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déjà  ancienne  et  date  de  l’année  1873  ,  Il  s’agi  t  d’une  primipare 
de  22  ans  :  ulcérations  syphilitiques  de  la  vulve  ;  surface  ulcé¬ 
reuse  au  pourtour  de  l’orifice  externe  du  col  ;  adénopathie  in¬ 
guinale.  C’est  le  début  de  la  maladie.  La  grossesse  a  atteint  le 
8-  mois.  Un  traitement  spécifique  interne  est  indépendant 

sium).  Le  travail  se  déclare  vers  l’époque  du  terme;  lé  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus  est  épaissi,  tendu,  fibro-cartilagi- 
neux;  dilatation  très  lente.  Bains  èt  irrigations  tièdes;  douches 
ascendantes  au  bout  de  24  heures  et  de  36heures.  Scarifica- 

fœtuslnanimé,  puis  d’un  second  vivant.  La  grossesse  gémel¬ 
laire  a  été  diagnostiquée  pendant  le  travail.  Suites  .dé  couches 


tères: physiques. .de  l'orifice  sont  bailleurs  décrits avec,  prèl 

vObsr  IX-  — XésioiMhygerffophique  fongueuse  spécifique  du 
col  simulant  un  épithéliomajecoulement  fétide.  Accouchement 
à  huit  mois  environ. ..Après  plus  de. quarante-huit  heures  de 
travail,  l’orifice,,  bien,  qufii  s’agisse  d’une  ..troisième  grossesse, 
n’a  pas  plus  de  4  centimètres  de  diamètre  ;  les  bords  en  sont 
durs,  Rigides  et  cartilagineux,. En.  raison  de  l’épuisement  de 
la  mère,  de  son  état  général  (temp.  entre  38o  et  39»)  et.  de.  la 

souffrance  de  l’enfant,  op  pratique  sur  le  .col  deux  incisions 
latérales  avec  lés  .ciséaùx;  puis  uné  troisième  sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure, 'une'fofs  le  forceps  appliqué:  Le'tissu  Crié  sous  l’iiistru- 
ment  tranchant  comme  ferait  du'  Càrlijage.  Extraction”  d’un 


deux  sur  le  col,  une  sur  chacune  des  lèvres  de  la  vulve,  une  nouvelle  incision.  Extraction  d'un  enfant  petit, 
au  fond  du  vagin.  Après  un  traitement  spécifique  de  plus  d’un  Cette  observation  est  frappante  à  cause  de  sa  similitude.en 
mois,  la  malade  sort  guérie  de  ses  lésions  spécifiques.  quelques  points  "avec  "celle  qui  m’est  personnelle.  L’auteur  ne 

La  dystocie  n’est  pas  ici  bien  évidente  en  tant  que  diffieul-  parle  pas  de  l’état  du  bassin,  bien  qu’il  dise  que  la  conforma- 

nette  en  ce  fait  que  la  résistance  du  col,  sans  avoir  épuisé  les  trai  pas  toutefois  de  supposer  qu’un  rétrécissement  pelvien 
contractions  utérines,  a  amené  un  certain  degré  de  surmenage  ait  pu  échapper  au  professeur  Chiara  èt  à  son  assistant,  sur- 
chez  la  parturiente,  avant  que  l’orifice  n’ait  cédé.  Les  carac-  tout  en  présence  d’un  travail  aussi  anormal.  La  dystocie  te^ 
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□  /ajouter 


syphilitiqu 


'couehèment  :  forceps,  perforatio 
des  touches  et  des  saignées,  vo 


Sont-elles  point  de  rigidité  à 


syphiUsi 


traitement  antisyphilitique.’ : 
fisamment-prolongéest  prob 
prophylactique  contre  les 


medicale: 


l'inaptitude 


îdibd’hôpital:! 


eisoni  pas-'unoins  navrantes- la . menstruation: douloureuse,  j  ,  Lepubif  ,est  Jajé  ayee,de.,l’ean  phéniquée  et^lpp^tion  . 
»  difficulté  des  rapportsrloo^ugàux^flià"amène  .bientôt  la  !  Æÿtiqu>p  spus.lajapeÿr,  ph&îiquée. ,  U9J 

épugnançj, /es,  périls  de  la  gestation  :  tels,  songes  résultats  j  -.yjn^iQn,  pert.ant  .de  bêpipe.du  pubis,:  se  dirige,  à;  gauche, 
u’entraîhentle  plus  ordinairement,  les  d^yiadons  utérines.  :  en hsul.etiem dehors, ..sur  uneJongueur.de  2  pouees::(5.  eeiiUr 
‘’œfponrluttw  contre  ceitê,maiadiK  jes  mosens  nous  man-  j  .a^tresijusqulguÿesspusdutendon  dp  muscle  oblique, pstegne. 
uent;  on  a  essayé  .successivement .  .une  'infinité  Sè  procédés  [  L’orifice  iéguinal,  exjeime,  est,déçouvert,.ét  les tissjasLqujdgi 
’é-contentioni  donr  l’actibn  faiblemént  palîiativé  n’afrive  qu’à  .  sortent,  ramassés  sur  une  aiguille  à  ligature,  sont  pris  avec 
ttèbüér quelques-uns  'de*  accidents.  lis  pessaires,  les  |  On  ne.pout  tes’ attirer  en  dehors  qu’eu  exe'rçantW 

ëdréséeùrs  intra-utérins'  les  ceintures;  sont  dés  ressources  j  g(£  üiie '{ràction  cobs'idèfàblé.  On  Tes  saisit  alors  àv«AJe 
lien  insuffisantes.  Aussi  a-t-ibn' dé  'bottiie";héüre' cherché  a  j  pince  à  larges  extrémités,  et  on  les  dégage  des  tissus  enîfi 
:jjîr d’ifriê'-fâ'çoh  défiïritivë'iiar'-’deS'Opéràfiôns. 1  ’  j  Tohndntssàcl’aiderdn'histoùri::Oh:iKrë'ainsi 'jusqu’à;  ce  ç|#on 

”Lé  but  qu’elles' se  sont  proposé’  jusque  juésènt'  est  de  pro-  I  Vbig  àppàràitre^lé  tfgâfeent  rofid.  L'a  même  bpéraUOT  ésl’p®. 
'oquer  des  adhérences  ou  un  tissu:  nicatriciel  qui  attirent  'tiqnéé  du  cdté  opposé:  ' 

'utérus  -eh  avant, «soit  ’pâr  Ja  rétrabtiohofiés  parois  vaginales,  ;  en^t  calVéter  esta!oils  inti-dduif  dahé  fuièrus  eVsèrt  â'ffiil 
mit  par  la  rétraction  des  fibres  mêmes  de  l’utérusi’Amussat,  ;  fâæ&Vtfg&riA  évànt  ibUl  ëh  le  remontant  justjda3  â 
,n  de*  premiers,  .faisait  adhérer.deçol  aux’parois  vaginales  ;  gëc^élsâ’pasHioiinaûàir  ObWaiôrê'siff  Iêï  &a- 

>arldês  cautérisations.. .  -  tfients  ronds  jusqu’à  ceqti’ils  semblent  fixer  l’utéros; 'ils  soldent 

1-Abeille, .Simpson,  etibien  dlautres,  ont  pinson  momsmodifiê  ^  de  deux  ^  (j;  Centimètres)  de  'chaque'  côté.  TrÔÜ 
ette  . opération,  sans  grands  avantages.  .  .  -  fils  de  catgut  assez  forts  sont  passés  à  travers  les  pifierS  de 

ulb'hetfauHdonc  pas;  s’étonner  sfl.raveMa^cnBtéoqueidon-  ,Wau  ^^cent  Je  BgkmëtU  :  le  Md  n'éstKpaS  «é 
tent  les"» iprocédés-  chirurgical a- ■  modernes,  est  arri v6  a  ;  i&üts ^sai^eüts^ont-rèpliési plaiô  e't'lêl 

“$p  dejaune  :  bords  dé  •  la-plâie  Cutanée  rêonis^ar  des  salures  pàr-dëssusSôQ 

M  V  CM  '  r  de  Lit  erpool,  a  proposé  de  pratiquer  le  rac-  ‘“p^^Zêr  la  tension  des  ligaments,  on  laisse  un  pës- 
imircissement  <Jes,  .ligaments  ronds,  de  façon  a  attirer  le  fond  7  v  „_h 

îe  llÛVérus.en  avant  ou  en  haut  et  à  le  maintenir  dans  cette  '  .  *  -  -  ^  .  •  .  ^  . 

ipsitio»;  .soitdmijqii’ii.  Wt  par  la  sanglé.ainsi:.  formée.  da^éST*  T* 

.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  d'appréciations  sur  .ee.  procédé  -  .  J:  % 

ipératoire.:  .M.  Eeid,  de  Glasgow;  qui  réclame  la  priorité  de  «  Les  pansements  ultérieurs  sout  ’faUs  sans  précautions  anü.? 
•ette  opération  pour  le  docteur  Adams,  également  de  Glasgow,  sepiiques, .dans.  1’, intention  d’obtenir-,  un  -tissu  cieatoeiel  plps 
i  fait  une  communication  à  la  «  British  medical  Association  ».  solide  en,  permettant  à  la  suppuration  de  se  produire, 
iont  nous  publions  plus  bas  une  traduction  littérale:  on  y  -  La,  malade  sedève- le  vingt-sixième- jour  sans  qu’il  y  sût 
couvera  lé  détail  complet  de  l’opération.  eu  d’accidents.  Elle’  continue  à  porter:  un  pessaire  pendant 

Nous  reproduisons  à  la  suite  quelques  observations  que  un  mois- 
jette  communication  a  inspirées  aux  membres  de  l’Associa-  Lorsqu’on  t’examine,  six  mois  après,  on  trouve  l’uténis 


la  postérité  perfectionnée, 
pathologiques  d’une  êpoq 


emsnm  mêmcâee 


s  2 — m 


tféeiteçtitiBe’réstesqueiIesisignes  dedkunétraeuqniiipeEnsteiri»  i  !s’aroeadefc.oàalaùJongue:sDaos  tons,  les»  téas  .qnaiacenspisattf 
idansMré^^aaohtmœJa.rôiÿ^^iêreâ^MWnlJae- 

-MlnftïStëeWàm  m&i  8rtfrîÈ£&m  feâlts  i 

’itenuJs  .sjnamsi  *eme?,àaprffiSÿopépatiBte^coe5efaareEdejnè«ramtêr«»apSe 

“Wdeux  tufi^éâèfefP^a?*  àl  âadigameo^^i^dÆ^aiumeîdepaiside.^aturÊtieoec®» 

peu  de  chose  près,  ^on^tàtetfài.JéèéHueriJ^feémitfaTOqqa,  eob  ètlnofflib  al 

.fêsultstsundpeu  nions  saiisfiiisaois,  ce  qui  es!  du  peut-etre  L’auteur  du  procédé  opératoire,  le  docteur  Alexander  (de 
^H’ancieuuc»  de  l’affection, et  a., x  lésions  nénphériçues.  ‘  1  I bverpooi), /présent  à  ces  communiîmtiohs;  demande  affcfifeei- 
L’expérience  a  permis  £  l’autcur'be  modifier  sou  manuel  tj  aehu.es  points  relatifs  à  !  pération  : 
opératoire  et  de  d 

L  li  e  t  inutile  de  e  priver  de  avantage  devant  eP  ,  |  dffficleq  a  tronvej  ep  oqf  Ij,  deqx  qm^ent 

VprSférdbîe  d  obtenir  nue  cicatri  aûon  aussi  prompte  que  #*«>  éshouer  de  ch.rnrmenp  et(  v^-yj  de  qnel^pr,  n? 
possible  sau.un,  > 

'  (•  La  portion  du  ligament  rond  attirée  au  dehors  ne  doit  2„  Il  faut  quesfedhésq»pfede%4igMe.BtgEi^a5çjBaffg<@,?êif 
paqêtre repliée. dans,la1blessuriep.maiSse^cisée.iSolidemeiit  fixée  C9mpJgtftaisaia9ÿld.spt<æeræS]%uS  mqMes^iseJ^qespAiœsi 
par  lès  ligatures,  tandis  que  l’utérus  estiqpportè  pardtimpesp  tfwfclblÇiplaaSSW.aqPgtgffiE.6  qqsksmfSffld  ^afeqçté,- 

saÎM.  l’extrémité  libre  ne  court  aucun  risqpe'  d’être  attirée  dans  ff»ls,tkssi'éfté|çeSi^e 

la  civité  abdominale,  et  contracte  rapidement  ces  adhérences.  l’opération  ; . :  :  .  as-dh  i  ro.t.ets:  ni  mtr  boa 


auteuride  protnettrepdrjcernMJïÆnïlpiiaüspari- 


suterinss’accorfipagnent  trop-souven  tdei 

fi-ütérfnes  pour  qtfoiï'puissc'èspérèr  voîr 
fènt!;  grâce  à  'elle,  tous  'ieV  trtmbrés  ’fonci 


plet  ehez.uné 
garde-  cettén 
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njonçtif 


L  d’hystérie  et  de  chlorose. 


greffés  sur 


L  absorbées  ] 


képàlo gènes.'  1 1 'proposé  i 
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s,  VuJpian^Lëyden) 
nés  des  méningés,  il  i 
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MEDICALE 


de  Mazet,  1 


observé  à  l’Hôtel-Dieu  de  I 


phique,  la  littérature  chirurgicale 


I  Sandifor 


t.  Le  brodequin 
aarquables  ser- 


ardeur,  surtout  au .  delàjdela  Manche,  |t  jlcest,,p,efi.  çte,Jivrai7 
sons  du  Journal  6f  «atomv'àot  um-stoi.pcY  qui  no  renferme 
un  long  article  sur  lamatière^tandis  que  jes  huli:etins;de.;n9S 
Sociétés  anatomique. ou^S’antitrbpoJp^^üeguijtjf^pipe 
quelque  rare  SÊservaüon  ,  quand^ug^urop  fiitéje^op 
de  MM.  Chudzinàg  Lqdouble.  Hertré^T^tutjflOi^jajçoni 
en  effet  a  peu  près  épuise  la  liste  des.an^onustes^mon.t.coJnï 
pris,  en  France,  à  des  degrés  divers,  l’imporîânee  de  ces  ,étu- 
des  nouveles  sur  lesquelles,  il  y  a  bientôt  treize  ans,  j^ssayais 
le  premier  da n  ire  i’î 

Mais,  aujourd’hui,  la  science  est  devenue  cosmopolite ,  les 
travaœrexéeutés  dans  les  diversÿays  arrivent  bien.yije.aetrs. 
lè  patrimoine 

P?  î»aque  temps  regretter  que  la  France  se  soit  laissé  dé- 
passetr^  nous  pouvons  aujourd'hui,  saluer,  je  Ijrillant  efîori.qui. 
la  fait  sorùr  cje  son  lufériorité.relative.  LeJjvre.ide  M.  .Testai  - 
est.une  œuvre  capitale.  Il  présente  un  EésiirAècomp]et;de..trm.- 
tes  les  acquisitions  nouvelles  faites  sur  ce  point  spécial  par 
la  science  étrangère  (2),  et  notamment  lianalyse  étendue 
des  jsup.erbes  itravaux-  de  .  Wqod  J::  à.;pep::.près.  .. inconnus;, 
dans  notre  pays;  il  contient.  ,en,..putre,.,  un  grand,  nombre 

des  vues  .originales..  Enfin,  cet  ens.embjie^.g^e=.1de.dp.cuments 
est  classé^ avec  une  méthode,  une  sagacLtér  remarquables  et 
vraiment  françaises.  Apres  .avoir  confessé  l’infériorité  de.notre . 
pays  au  point  de  vue  de  l'étenduedesrechqrqhesrelauyesa.. 


dejdgg^acatijgr^B^ffll.e Aies,  anomalies  musculaires.  n.dtti 
lingue,  avec  tous  ceux. gjù seront  occupés  de  la  question: 

Lesmiodifieptions  apportées 
m  fepgssfe  H établit 

i  t?mm  for •>».  feur  | 

;  ^#%üfi§.itell!:Sji8^rfifiP?i8‘i)SW^SaÊB!ffeaveclesmus-  ; 

!  femB1%n§Sfa  .soéqae  1  e.itol  à  asèaiimànè;  ■  •  •  9 

Du  œfa  auc1uoe>desl  parties,même^qoes>oires,  de  son  sujet  î 
fepbr^jlo^ftchejeftpassaut  à  la  question  I 
sj.intéressaiit|^t/siinêujç,fe«0K.al!PS«ceffr?SSII’es  ou  au¬ 
tres  chez  les  animaux  ;  il  signale  la  fréquence  très  grande  de  i 
<ée  W&ÙèMbesJS^^M&^aPiifi*  Æ^équés  etchezi|| 
lesttsipgefA.e.tç  jauatomistes.  —  II  con- 

yirâdjait  8#ul-^î81,ÿêtabhr  :jineJi4istînStipij.^  propos:  de  la  ■ 
>  Pétât 

«BmiateW?  feffiqsiosémoù,  selon  la 

remarque  Ae^arrvitqrla. .fixité. du  :type..est,trAs.  diminuée  (1).  I 
Or,,  sourdit  empassanj.  pour, expliquer  ,.quelque,,!pieu  l’abo 
dajiee.des  . anomalies  musculaires  de  -Ihomrne,  ntest-il  p 
m  te  If  l'e  a  m  ,  ,  u  ,  ......  ,  ,  ■,  t 

«TO,  et  quelque  hardie  que  paraisse  cette  exprès»  m,  ...  iy 
même  de  V animal  domestique^,.  ..g.,.  .  g.  ,;ilJiP 

eé-PWtHibWSfirteS  dttetfite  m .  te»  *>  «***> 

cumeçlsjjgggmpien^agçtuisnçt  epnBajtiçqlier.lps  laborieus 

4  la  SJ 

■tbese  renfermée  .^ansjjsg ^erpietre.s.pagep.swis.les  deux  titi 
suivant^  Reprpfiuct fon  chez  l'homme  par;  liamtopue  de  tou 
j les  dispositions  simiennes  ' eX  I)£ -la  ,. valeur  des  anomah 
musculaires  en.  pnihnppplogie  zoologiqjç.;  évolution  et  at 
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ople  et  concise  de  dégager 
ts  sans  vaine  polémique  et 
bien  dans  la  tradition  du  ma 


m.  Testut 


passe  quand  l’opérs 
secours  du  chlorofo 
la  cocaïne.  Dans  ïe 


et  la  sérénité  de 


RBYUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 
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de  Vienncydihs  «ne  'séance  déï  plus' Spifieus^aù  lës  pre,' 
m:iëfs  'mëd'ècins  ëxpërts'!ont:'tu;dëJla',pëinë  à  justifier  les  con- 
ctôsiffiddlÿdéWîàpiport  qui  bnt  [ëü’|.oiir:(»nséqiiêfiëe  la  con- 
d’am«œbn’S#fM8fffirmêdliSDÎivîériKtiis.,1“ar!‘''')  M»; 
='tjrÿrocèd’ddJiS!«më'  'gënwr'iaàis  adât  1|  termîe&ison  a  été? 
plus  heureuse  pour  Vmeulpé,  s’est  déroulé  en  BdBème.  Nous. 
ên‘sèaWvaÜjÆ,iS  ïlîâÆ°ià  îiRO!S^lfî®cffit/Idiiprès  le 
■  . 

«Le  docteur  IL..,  mrdoein  praticien,  tu,  a  pp-lé  le  20  dé¬ 
cembre  de  1  an  j  .  font  qm  en  tom¬ 
bant  était  foulé  .  du  carpe  deux  os 

j  déplacé  et  appliqua  un  pansement.  Le  Ienaemam,  ïï  ne  vint 

|  pas  voir  le  malade,  parce  que  soi-disapt  pn 1  lui  avarffait  dire 
queWui^lîUPpuâix- W qjie?"sà  prêéèîieè1  nfétëSt.  pass6éces- 
saîrejjËé/tr^i^m%:^oimJîi’yinï,  énîeyà'îé  pànséüi'ént,  éëttoyà 
la  ii,  plaça  fui  >  jr  i  h  n>  1-  <i  1 

phénique. et  fit un5^ouf^afa^^^  !èe  témps,  la 

gan^ené,se^déJclkiâ‘ èÇd’&ütr  es'  i»édèçms‘  appelas'  déclarèrent 
lyampuiâ.tipn' n^césèâire.  1  parenï's 1  :à*ÿ^  ponséq^r^t  pas. 
Qu|iques  '  jôurs'içîus 1  t^rd^  ïe^ Irai !  f  *£è&' 

trop1  IWd’a^e  fftâ£é*par  lé 

clârérènt J en  oütreJque 'lie  aevSir  -  au  aocteïïrH‘JatLr'ait  été  de 
venir  voir  son  malade  le  deuxième  jour  ppur  çJiapger'U  pari- 
sèmenl”  Pmâ'eurW  'téiiioins'dé^râx'ê^nt  'qu'è^é1  païïsérüeiit  était 
for^n^nt£ ¥érréJ  'èî  q'ù’if1  nÿéi^it0pâà^rari  .qü’bn :  ’euï  :^5tJ  dire  au 
â&étéür  H. ; qûè'lé  mâlâdë  âlïài t'piiéu^e't!  qW  n’eüt  pas  bèsoîn 
de  venir.  M.  Hv  fuVdonc  déclaré 1  coupable  d’attentat  à  là  sèl 


bronche? 


Alibert,  Soubeiran,  etc.,  sans  pouvoir  être  expliquées.  : 
m»  àri*fkn9#fe»7^pflPH,m^  h  & 

tyA&todm.  rechepfihe?  . minuüe^Stûfaÿesiçpaç^gdpj 
sous  le  patronage  du’professeur^ubler,,  M.  r.Persopne,  e! 

-bbbv:";:^ -ub.^bir-.;;  ;;r;aap^:;a;.::r:; 

■ïlim  constituent  jtne  dàs^  topte 

pblegmâsièS'éatan’hàlesVpaidl’élément  ferro-arSemeal;! 
sent  commemodificateur  général  de  l’organisme. 


St  le  docteur  Bendiener  (de  Prague), 
cul  té  de  médecine  de  Prague,  consultée 
s  favorable  à  H.'  et  déclara  en  grande 
ilusions  des  experts  consultés.  Do’?’! 
i  négligence,  ni  ignorance.  Les  parents 


G^zEKDS'-MSDmeg!  m-pmvi. 


ier  de  nombreuses  analogies.  Un  médecin  est  appelé  au- 
d’un  indiiodu'ÿ'qViiup  MUt'dejserfjPatféft^une  blessure 
mde  à  la  partie  antérieure  du  poignet  ;  ne  pouvant  saisir 
la  plaie  Ieshput&ge  Uastèrftoudes  aptères  divisées, &cause 
lifficultés  .ju’, oppose  lp  biefs#,.  !p..  cop£rèresen  ques.iiqijj 
arrêter  l’hémorrhagie,  applique.  un  .pansement  au.  per- 


survientetexig,e  ramputatipn.:Lemédecih  est  poursuivi;  ,61,, 
malgré  une  consultation,  je  trpis^chjriirgiêns ^des  hèpifaux.’de 
Paris  qui  approuve:  dpns  d’espèce  sa  conduite  et  Je. .dégage 
de  toute  responsabilité,  il  est  condamné  en  première  instance 
à  de  forts  dommagps5-mtér^ts.  ^Xotre  code  p.énjil  n’af!pgsf  drrar- 

ancien  praticien  à  l’Ecole)..  Appel  à  été  fait  par  notre, confrère 
de  ce  premier  jégem'e^;'  nidus  l’àWêt^è’l^  Cbur  a 

été  rendu;  nous  croyons  p  utùc  .|ue  1  .  ;  tire  est  encore  en  sus¬ 
pens.  Çfu^nd1  nousy en0 «mnaft  fonsJ_ef r|sul|at  dé^hit^, if  n!oüè 
sera  permis^d^reveiur  et'  dëJsbrlir  de  la  réserve  qrn  âctu^ifé- 

—  Association  générale  des  étudiants  des  Facultés  f.t 


NQümirES 


!ogie.  ^düs- 'avons  le  régret  d'annoncer  moi*  de 
tèür  Clïé:réaü;%iblibthécàir^:d'é>'-ia  ';Fî(cu1téJ'3exnïédêé?Hïe 
ÂchiiièrChéréau  é^^é’à  Wi^-feur-Sèinè  l’ë!^aiirtltft18f7 


Médailles  d'argenté  —MM.  Ail  Àtfvàrd;' J  .4  ^arètte;  G:  'Bel 
fànigé/A^’BciisâaraF A*1' Chadfêméséé-'P.  Gibier;!  >F:  MdnveHpéx 
Â-?  Küssorii  G .:  QüésneviHe’'ét  Ji' Vautbiêr  ;  ' ~  y  ; --o  co-.-r,-  ol  au- 
"MèUaiUes  dtbràhse:—  MM.  H.dëA|giï^ 

ÀlIBoquin;1  a’Càntâèuzèhe^À:  Cocliëz  Cpiànérf,  ;L.y Condraj 
H.’ Cr osnier Jd e  Vàrîgn y,  Ai 1  Dancoürt;  P.  XjoùrdiD/  Pi'ëréiffiei 
Êf  Le  vilain,  F.  AifMélé^  ^.nMi^t»âuat 

E.  Gzènne^’E.  Réno'uard; 

—  Le  prix  Ghateauyillars,  .  destiné  chaque  année  à.  réeqmpepse 


du  Premier. > et  Doyen  dés  Etudiants' de  France,  M.'Chqvrëuî; 
assisté  dê^.^e  doy^en^e! la  f  pac^té  ^ymedecine,  J .  Béciard, 
et  de  plusieurs  autres  notabilités  universitaires,  parmi  les- 
. quelles ;nous  citerons^ MKîîv fe.^i^^editë^’Gi*éair<i,-.-  Larisse, 
.".l'icic,  < .  al..  I  u.-ie  Oio  1  Ir  -nu-  ,  0e«.  ’.iUji-,  cO\  .il.  t  mu 
nicipal,.Mic&eï; £réa£rîe  .çîpy^n .de  la Faculté  _deT ihéqlogie, 


CAPSULES  LAGÀSSE  I  HYDRO-GEMMINE  LAGASSE I 

A  LA  GEMMë-:D£-  PIN  MARITIME  I  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE-! 
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Nancy. 
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CÂFSULESdbSAQUIN 


l’Académie  de 


PANCRÉATINE D  EFRf SUE 


Admise  officiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


mm 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


splicauon 


FEUILLETON 


gie,  membre 
directeur  de 


irschner  fde  Warzbourgj  a  utilisé  l’ac- 
la  ëÔ«(àï ne,.  pqur 

im  Ÿ^nçotabjcjit $t  -^ss^h^^v.ee^idtt.  j 

ite  cinq  isix  ba4ig^n;^es;4^cfl§r^  ; 


i  dd  tympan  da 


Ülliï 


texte  4^i^n6^ééiéffifcfUanâigésieIId(iàles:-dévéIoppé8s 
•  'eèttèisubstâ|be  •soiifrÆSsèntieüèmènt^p.ëïâéifeiléà'iitândis  | 
»  lèsdoulèürsde  l’énfânieffiênt  sont/ën  pàrtie,le  résültâtd’.une  | 
beîisiôn:  et  ^tine  Mîâëêfàt^bn  dé  tissus  proféjiâs-  Q^34âtiël’â-  [ 

Wt  -j 

îonbé’ ^u’eE^ratiqiîant  âes  î)aifipfonnagés  sur  le  coï  étalés  I 

sâjiie  ài^j^,,péhï^ticW^^^•^',^primè;■ies:,-  douteurs  j 
.accompagnent  laidilataüonCduîtel^^Æette/becasion'Mr  P.  | 
rt  {Étidem)ü%Mii  savoir^  qutenmnjeetaïit  .  quelques  gouttes  j 


cocaïne  ( 4  0/0)  dans  de  l’hu 

^k'raü^éüsfdé^rètt 


Æétérisër 


’^ublephiârqiaeié 


GAZETTK  MEDIGAI. 


livres  ^stejSi^eantjgiEaçgaiétSisarlîitsiïejic^pœeiiayokiÿjiajqjj 
*Jgfe  des  ipjsc^o^^iu^iHiHséWjÿê^Wsi&SâraîS  teiSOMh^v, 
gfagi  immmsmmJg  &itsspmte* ,mm  gwttas;  d&faéssiia 
mploi  tion  à  4  O/Ô).  Assistés  de  M:  Nash,  Us  ont.pftéyjdeÆeiEjlitjiTàl 

ms»  mJMmkàhWK  wp  km&ifàmittoâ*  jpsM*b1*i- 

inib  il  I  leur.;  grâce  à  de%..injrdipns4o  chlorhydrate  de.eoeeiaejps),^ 
â  f.M  s^d^SMjMisSB  ^JJftsBÜHBWRtte*  8SB&Mm  «M  *»ts 
SînrreJ  m4ïWfflfifWê^q®!ESS#teAMe^4m‘êif%ifl|«S#Sçl4ajt 
iVâl  dji  4^fflPi<sSfiêJSeïfiflSl»M  fe 

'“?&!  l%KsSu#BéYfi!te.S»£B?j?ÿ»  jfegfifeflîSMf  ies-#vgç9 

f-A  B<mm  Irnmsa'm»viB^apb»iib->m  «m  ashnÔSr 

- -toCTEmaTereeommdrLdtofampleilida  s&laiimisnda.wa 
,tef“e  eaïheiâ  20ret  '30:0/QipGur.:ia  chirurgie  dentaire,:principaleitMiï® 
a  che2sles-en£a,BtS‘icrHE.tASCET{i20J,déeem'hre'jl8&4).  '  a-oi.'siè’ob; 

— Lï)an  9tm  feaif,de'IbnHûre--d!Bla  «fe  âii'S  degrÇ  afe 
àjùjwri-,  !  douleurs  d’une  violence  extrêir^^Eièslà^^eiffiif âiffiKiS 
~!  is  i  des  tadiae  nnaycs  répétés  d’une  scte-ter  décor  î  -  v  ' 
fp“aÿ  sorte  srifee  des  braf  ares  te  désaltéra  étA  la  cessation  nü1 
â&âffi  If  iflSffiifti  ife's  Bttâtfl  .;wrFxr.R  fifefâ  AVocW' 


dé  doreiçgtierevnejnoas  ereyon&'devterdofïff«l 
siuwe;  analyse  idétaüiéaode  ladisduSsion^uUyicMi* 
à^âaSataètèdeij»éd'eoiffeiffitgrireidë!Be»Iitl'êsiilwi 
Ï :thérapéutiq'aes.  cécemes  et  tesrproprteté®  f.hvsioii  i 
la  ,coctane  ^Deutsche  MEsitriVii;  2pm)i»i3J1îé®’t| 


épithêlic 


«esBstâté  gue  tesMsültatsUMdBcêruÿià  q&t 
,spaseiaiMef<15,!ôïtrjêt».'t6SnfiésfdêptHs  pal  Wk 
deJaryngotegiStes,.u6fâee'âda"ec«Sârssâncei|a#1 
siantédocalédede  cocaïne;  "GttestaUjûurd’huîiâ7 
sur  le  larynx  de'Phomme  vivant  avec  aafentd^'  : 
in  larynx  artificiel.  Jelliriek  a  eu  encore  le  tnéSîd6 ; 


GAZETTE  ■'MEBICAËE 


If  m'}m  ï «  «  n*-lc  nir  b  sa  k 

%tta„  JW®.  ,SB##9#iæfe  &  &  P“P! 

dfâte  f  K  Ja  egejune,  Seboeler  rf-pi^gue  @ajtzk« 
>  sans  fournir  de  ^  jgj&eggft  spffisaptës^ue- 
aralyse  les  fibres  aecommoiiatnces^  gpegfejnqtpj 


qu'il*  obtenus, aveo  fa  :eoeaïDo.  datis  le  tranemunt  des  jttlc- 
diêS  des  y;eux:  IMt.amuté;  que  l’analgêsiq locale,  obtenue  avec 
la  gqp^BestE9.uvW-asuriout.9oa^mp,lqiJeiiesJes--  adultes-  enless 
vieilJrt&j  ah^z  Jps  enipptss„qui  sjtpporteptjnffemrabJeffletrt  les 
souvent  préférable  de  rfe 
=W?»ià  «o  moyen. dûmesihêsif..  iîîirsehMrgier.oiUevpir  prés 
inqpfecj^trft^fefiftngérg  4e  r<^U»psùsi£qn|onhfojt  .cpurjraaax 
.-.pêrês,  quand  on  abuse.  .des,  injections  sde„ehJ,oi:hÿdrate  -de 

epe%îne;  dans  Jes  tissus  jintra  ^or.  tajresjbpar  eïe»  Jerposi 
l’éttuelé^tiop .  4e;,  li^il  e’.est .  là-0epcpre  jupe,  fcopération.  p:our 
laquelle:  i^strpyefeaEabta.deïreeounr^l’anestiiésie  ehlorafaiÿ 


i  tiiiiërenîeuxf 


palpébrale 


MÉDICALE 


pathologie  générale 


.  .de  vue  de  la  pathologie  gé^érale^ 


GA2BWÉ  'MEBIOHiE' 


s!  Mâffit'tWrrf  que  hoWavonS  fait  ™fcnâ8feél#  pWn«gèneïral 
fev'renlronsflpidtdneirf  sur  quelquespoirtts 
qui  nous  semblent  devoir  plus  qjarticulièremeni  fixef 'l’âttêâ- 

...  e  A  faire,  t’es1 

«SMMïai»  æssft-M.wgii  tfeÿiMSPiæaâ,  »« 

«“'ffilAW  %  une  4PÔ  »P&«  ordirmtremeM 

W  wtMœ&  <s  musmm  ® 

.  '  ..  .  ’  cn- 

éctèhél'ûù  së' tré'uve  le  malade  de ‘son  ét’at:’i!:ihsîs'te,  norfsans 
raison,  sur  la  distindtiôn  à  établir  entre  la/ôKe  ét  ValiènSîiàk 
.....  ....a,  temtoud  événement 

;  ............... 

^ffiéuktion  mentafe0  e  t  iS  tende  généfa<iife  foire  rle  terme 
amie, lien,  Par  exemple  un  imbecil.  est  un  aliène,  nord  un 
fou  maT  il  peut  fctre  atteint  d  un  accè l  de  fi0Bg8?81  aemê- 
iancolie:  alors  seulement  il  devient  fou  En  d’antres  termes, 
Imib&ilfté.la  folie,  Ç‘  méfie  «ÿie  la  dêtUce  ont  de 

-Jpfte. distinction  a,  dans  l’espece,  une  grande,  importance,  car 
plfebsert  de  "base  a  la'  classification  adoptée  par  bl.Regis.  Il 
est  peu  d’alfec.tnmsgjui  aient  pr.  té  à  autant  de  classifications 
que  lesmaladies. mentales.  L’auteur  les  grpupe  .sous  quatre 
ejiefs  principaux  :  .1°  Ips  classifications  psychologiques,  basées 
sur  la  nature  .des  troubles  intellectuels;  elies  ont  .surtouticQurs 
qn.  Âmérique  et  en^AHe^nagne  et  ont  actuellement  pour  rëprér 


cHâijgffc*îSëæ»Êate«âP-'p8ffl<SijiSÏ!.ï;TOj 
plement  en  passant  l’heureuse  appiiçàtii 
trace#  ‘graphiques  pour  donner  Une-idée1 


tpœtëi» 

e  syhthétî- 


présente  trois  périodes  successives1:  Iourte  pèrioded'àrïalye 
ïüèjêçtivè  gôhevhjçBchtfndrj éprep;  .®?,nne période’.d’éipiiSa. 
tioredidirantefcléfiredé. persécution;  délire 'mystiquéjadatttn 
pénodeedei-.tmnsformaïion  de  la  personnalité  (folié  âmbi 
tieusej  j  —  le  chapitre  consacré  à  la  paralysie  générale,  01 


alcoolique,.,  si 
apporté  Je.,  ci 


les  classifications  étiologie 


.  propose. un  programr 


Qtroduetioû^rsifi 
5  but  que  je  me 


son  budget  pour .jusqu’en.  novegal: 

l’Etat' ne  sW pas,  décidé  é'«éei 

re  seulement,,  et  à  $'M(M 
ùne.  Faculté-  à-  Marsêiljgi  j 

faute  de  budget,  dans'  huit  mois, 

«  Mais,  à  côté  de  cette1  qtfesti 

l’Ecole  pourrait  bien  avoir 

- 

on-  d’existence,' 'iU'ëst:  p$fr 

l’Ecole  unè  question  de  dignité  à 1 

porté  une  grave  ^atteinte;  Un- fai 
moindre  importance  locale  que  la' 
transformation  eu  Faculté,  mais 
•  générale;  parce  qu’il  concerne  l’Ut 

laquelle  on  a,  d’autre  pàW$ 

•:  *t  de  se  passer,1  d’une 
suppréssion  de  l’Ecole  ou  sà 
d’une  plus  grande  pôrtéé 

es  dans  la  section  de  'méden 

rs-Seux  et  Fabre,  unanime* 

e  ment  regrettés .  Quel  n’a  pas  été 

dire  plus,  de  tout  le  corps  médic 
elle-même,  en  apprenant  qu’il 

ir  «  La  chaire  de  thérapeutique, 

te  laire,  sera  occupée  par  un  docl 
îs  l’Ecole,  n’ayant  d’autre  titre  qu’u 

i  l’étonnement,  pour' ne  jias 

•al  marseillais  et  de  l’Ecote 

venait  d’être  pourvu à  ces 
as  les  plus  irrégulières  qni|| 

dont-M.  Seux  était  le  litS| 
teur  absolument  étranger  à';] 
in  concours. malheureux  Üg 
ns.  Une  nomination  directe, 

2Ü0«  ÎJi%e^nde0nomiiiaÜon| ^ Ja  5ç^i 
.c’est  un.çhimiste  qui .  professera,  l’hj 


'a£m  ■  .  CONfiKBS  FBAÎiÇAiS  JiB-iCHiBjiaSIBDiioabO! 


«  Te  no  nau  ois  nrus  -  mHent  iaclieuses  a  plus  d’. 

»  l\Al.  ^tendent  aérien  rupins  (gui  la  désorganisât!. 
ÿoi>rsitaire,de  loEj»i£'ld,é  MasgeilleS  eeaidont.itfeutre.pai 
lé  Conseil  municipal  pourra  se  faire  un  nouvel  argume 


devant  la  Faculté  de  Montpellier.  Nous  apprenons  qui 

"steBMEiaseerï 

l’intrigue  n;est-elle,pas  préférable,  en  effet,  à  celle  dupon 
^^'f‘j^t^°^à\itr^aH^quélld!^recii6n/^onn^r^à'.ses''étûdès 
si^Jdblrenav£ntJ  (ouf  ôaspiranf aux i'pbâirps  de  médecine  _doi 
passer  par  les  concours' de  sciences  physiques  et‘naturéfles.°' 
«  MM.  X...  et  7,...,  il  est  Vrai,  n’ont  reçu  que  la  nomina 
lion  dë  :cbargé  tfé'  cou  rs  ;  mais  lé  titra  daprofèsséur  ne  suivra 
t-il  pas  un'j'our?1:Est;3ft  p’robabïé;1  au'  ëontiraireV dë'i’és  voi 
biënt&tdéchargésde  cours,  :cdmme  de jtiàte  serait  f»;; 


.  NOUVELLES 


AVIS  e*‘t  *!«>*«>  *»"*#« 

SA2fiT.Tft;MÉD.KAUBlflidK.j0UEMAIJ 

pËs;,SaeiélÉs.sci£NTuyQ,OES:lfrf  transférées^,  menu» Montaigm 
(Rond-point  des  Champs-Elysées}.  le  bureau  :T ahàvMeir.MrHU 
toujours  à  làliErairié  O:  Dàin;8\  plâcéde  l'Ôdéoîi.  ‘  ’f 


médecine  de.  Marseille 


FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  MILITAIRES 
mbourg  Saint- Denis,  —  PARIS 


IVÉSICAIOIKE  D'ALBESPEYRES  | 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


SIROP  du  Df  DELABARRE | 


DENTIFRICES  DELABARRE 


ATffl-ASTffl 


3ÜES  BARRALl 


PULVÉRISATEURS  MARINIER 


CAPSULES  et  INJECTION  de  RAQUIN 


MEDICALE 


iPHiËSâroimii 


l'AJimentatian  Théraaeatiime  renflne  pratigne  j 


févrM 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


-péricardite,  dont 


engr^ancnn 


■CLINIQUE  CHIRURGICALE 


!  jobuGtipn,perc§pt(bie  . 


.  (Henri),'  63  ans, :  t jpbgraphe, 


GAZETTE  'MEDICALE.* 


prcéseatenfeidlune  façon  typiqufeSSe.lqiie,^.^^^;!  %  depuis  à 

longtemps  décrit  sous  le  titre  d1  s  adénome  sudoripare 

Ei’îTnéuoMA*  GtÀNMjtasiKïÊeûi  inior  e  i  *  i-artie  im j  pieuH 
"• . buSrectto»:  —  Abl-Atmii.  —  Goérisonç  Ut 

àSsis'  ?;'a;  't u 

dnCS^StTs£StS;iS^ 

«  lia  tumeur  ii/aJèvM^jnfér^ure  placée  dan  lVlcoâlÿolu, 
f^exïuÿpéeV  lf(nÿVûr  On  y^lors  ur  les  coupe  cp^ll 

‘^dX“!  “nu  e  1 1(11 

j.«  Ces^aniu|edétaœ.t1ng}ab^meBt  agrandie  “jetre  çujk  cff 
sac  étaient  bourjés^épj^êJ&jÇCep •A^^r'fçjrt^ïjaS^. 

réglée  Ts^^ 

*m%am  m^p^smsmàstim^é 

robustes  et  bien  portantes.  . ' 

ut»SBù«»Wfe  WWWWI^SWes 

devomtr,  lourdnu,  -  d’eston 

craque, nemsi  ,s  1 

seconde  ouverte, 

êeo™me  t  d°’lle“r’  deP“‘S"  ^ 

dtttsdtr/ooo  ---  — 

cellules  gl|^ï!^MiJ5^s^BS"lw^«at  iprei,ireta>rie 
^^^i^^reurprdtopras'iïâetse-  rappro&ërtéà'Ipi- 

SSiSSïSSSIiîE 

Al.se 

ment,.deux,oriapë|  àSqrds  %|gŒêreéroBfltér&'par  une  sdfie  de’ 
bouchon  fongueux  mollasse  d'un  rouge  foncé  lisse  a  sa  surface 
par  le  deux  ji  tu)e  orf  un  IiqunTe  fran  paronf  fflanfidan 

^  Àfè stylet  ne  pénétré  pa  dans  le  regtum  et  provoque" mpit 

Opération  le  11  nov  ombre  ta  s^nïe  cannelée  e  t  M rÜdlK^H 
un*e  ”fes  fîstdï es  travers  Ta inuqueifèé  pénêfçè^daifs'iërectiimi  j 

epepre^ssez.bipn^onsecvéej  on -distinguait  .une - foule^de  jeunes 

^HuteMpnt.le  jolumej.ja.foroîerépjthélioïde,  faisalentrapidmnênt 
deviner  la  nature.  CetnnvahSsenièiitépîthêiial  sîfafet  régulîè- 
rement  dans  quelques  points,  et  l’aspect  de  longs  boyaux,  giflés 

de  cellules, “permettait  de- crbird  quêtes  radicules 'djràpMfiîueslso 

trouvmeat  jri  retrouvait  des  sphères 

blèsj  saUf-’lëovelumë^  aUt  rcèllulès  épidermiques.  -  On  avait!  -idonc 
affaire  à  un  épithélium  des  glanduies  labiales.  :  ;  -  l 

«  Les  mêmes  lésions,  eoineidence  très  rare  que  M.  Ricard 
étudié  spécialement  dans  sa  thèse  1885,  se  retrouvent  absolument 

plus  délicates,  moins  étendues;  moins  -  profondes,  mSsalmt  niS 

tement  la  miniature  des  précédentes.  Toutes  les  lésions  ici  re 

formée  de  logos 'desqueliti  cc  fait  .sériiF  ijiié  mViiéré  analdf  j 
à  de  | 

région  est  envafiïé  par  la  dégéhéréscehcé/^Téraëüif^ ehfëve  o§f  j 

culairement  àu  âiermosçau tère  toute  îa:  par tie;infériêurft;de.l’iù^  j 
tih.::Le_3iéoplasme.ne.;dépassajt  pfei  ài5jfié.nîijnètres  et  Tablais  j 

avoir  donné  aucune  valeur  ».  M;  Sédillot  ne  p^vdt  aÏÏpter’im- 

tertmuÎrado°'  *  ^  là’  éCriWI’  “°e  prétention  médi“'e  que 
que  MM.  les  médecins  à  juger  des  influences  èpidéiUiquesct 
de  l’effet  des  remèdes,  attendu  que  les  influencés  épidémiques  ont 
toujours  eu  aux  yeux  dès  chirurgiens  le  plus  grand  intérêt.  Avant 
d’entreprendre  une  opération,  nous  interrogeons  les  maladies  ré- 
Snantes,  lés^épidémies,  les  saisons,  les  conditions  individuelles  ou 

^Ces  ^coptes,  qui  ont  dirigé  toute  la  pratique  chirurgicale  de  ; 
M  tSé^ot>  sont  de  ,a  doctrine  hippocratique  dont  notre  émi-  ! 

doctrine  est  une  fauteru^rèmrdfun^ü!'  ChaqUe  60111  dl 

Rappelant  l'idée  fondamentale  de  la  conception  hippocratiques 
«  La  tendance  de  la  vie  est  la  santé  ;  les  maladies  sont  le  résulta 
des  agents  extérieurs  qui  là  troublent  ét  l’àltèrent.  La  première 
indication  à  remplir  est  S'éloigner  Ces  agents,  de  s’en  préserver, 
de  les  détruire  et  d'en  combattre  lés  nocivités,  »  M.  Sédillçg 
montre,  dans  cè  travail,  que  la  chirurgie  antiseptique  est  appelée 
a  résoudre  ce  problème.  Dès  l’origine  des  immortels  travaux  d» 
M.  Pasteur,  «  en  »  compris  toute  la  portée,  car  «  ils  vont,  dit  W 

dont  il  regarde  «  la  découverte  comme*” donnant  Vespoir  de  triouM 

pher,  par  des  procédés  aussi  simples  qu'efficaces,  des  maladies,. 

rèïSS 

a  dernière  communication,  en  187%  à  TAcadé- 
révoîutioD  en  chirurgie,  il  soutiendra  que 
d’observations  et  d’expériences,  mais  d'esué- 
réaflté  qt  .non' sur  l’hvpolhése,  est  la  seule 

pestes  ou  épidémies  »,  il  propose  le  nom  de  microbes,  expressif  1 

toire,  les  doctrines  actuelles.  ’ 

^  On  s’explique  l'accueil  que  M.  Sédillot  dut  faire  à  ces  recherchitj 

(MÉDKKGEÆETBSSE3 
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ie  de  desserrer  les  dents, :inter-; 
'«é#®  tepj>?r?-i 
«fîgtéîMP?9! 


TOitoir?^  ■ 


atière  morbiiiqoe  »,e  an 
ï  «â/la  faiblessèdés  solide 
àtîqaé  Tnédecine-^combi 


i  l’explication  de  1 


Bouchard, 


quei?hÿpoihèse,  rajeunie, 
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shÿpothès 


NM  te9#9iérM9Ha#?t«aîgq1%(«ffl«.:4acte  1  xt&œ  ■&* 

ssœis«s»ss  ^sasr'rscs ssss 

%Sdr.fl#^ô«u09fe^%^P«H>iiSS3PPi»fe#ai!ÇfiRfW#i«feg  «[PSê^^çsfrqtfilœçntuïêhieldafàbesfe^c'éssaçèiaw^ 
M8BM?«ll^0MWKfei8B^»  M#S8fe»q  Jœrça'rféShM  SWBfflbtMtf  WüWântt  d»méinea|uiœ»nsn»«,  afe&dedMggjg 

sÆl^ÇffijBW^Î^hfe^JPSHSH^SîJWsMoBraiBft-  îwfeÿujibiséBjftQs'gsiœppltiBiÈnrei  ensemeaceœénts*dee8«Hlo 

g$u*  aîffft  éSa fe)  IJ^SfeP^P»  mm«  &  ^M»8t#g^fc8M»«iwa*  âiBBi*;l’àlxré  des  aévei&iaiitèsgîeiï.. 

8i#ây1SlM&J&^*te%  *a8»‘WSefe<SAdrtslte  &fefcgft<fliai#  lesiSiR-eœeœaBŒ^Œtefcnt'êetergjleè  mfe 
v;®»W®t%taM^Hf9M^tesêttSTsiteà8  mesirnmB&t 

tfl^niSïMt%âffl^?ifePfcfelB9ffiJ%4!WÆife!tea«1^ffie  mêfk&M  mte<t&&SSiVtâtùbiitæmmopbri!,-  ires  nonaidèSa 
ÿé%s#BdftiSfife'ts?fàA’lSto  •ft“iKFl§gtàiwaeifei»i(®  Jted^i’/ægsspoqttt  ^i-fouinfeaaehiaaètenensemèiœée^ 
%$Wlî$£  ^W&Èè-tmsmhà 'Hgem?  tb&èïme-æpêm  autrement,  c’est  s’exposer  à  obtenir  des  résultateitoranês  -ai 
eaux' potables.  Nous  ne  nous  «Rgfc&l  ^souseçteledobaclémesl^ 

s§»f§Mr^it %m,  &saœssssssxssss. 

-.tente 

'  -  bet  ba  f .  '  dune-; 

# ^#%fe.#eS^ifl?S?i^i^e'te^enmaladipdg«  |9W  «feSltifofepdurulaS  », 

à&v&àM-^êS  Wf&mmtotom  teft8mi»»*Mi«  «tes®*»  SsMNstoB»*#» 

Mi&p|«Ss3!  ^te»s*»*w  egm*  **  *»*«*»» 

îîssr  Mai  8«afc«M>st*q  4iP*»feslfe-a'îsftfe»*Pfe«w*»<Jç  tfctatrdeaupww* 

sus  envahis  ÿar  d»  lésions,  dans  le  foie,  Ie&,i^EJes,jStife  s®tôgœsîfee%8ute'es^aiJeSi»vee:le&pcoduitS!d!ensemBnœa 

T®  sa  “1“#  tfp"ê^0p%&gcMiii  ÇMSMS^ft  fajbete  plw  souvent  SBÉ  deslcultares  donütepfc . 

i  PKtîeBathsdeslireiBSi  ebidui;feiep(plès: 

ùfe  l{Juiÿoet  avérer  un  méÿn^e  ijrtîmejde,?  (Seu^Y^  «fb  1  rareffieBt^pdJJR.i8a|j^.  «ssemen^psavait  étéiiexteaiieHeq 
‘iJgP*  §«af“8use  88  «8»  De  lit  ÿÿ&.ghpoh.Jtwle,  I  vomonsm^g^.m,^  snsemencementSî&itstàveeïidB 
milieu  de  culture,  les  différents  indiyijïug, parasitaires,  de,  _  sana§p  des  gu^îgantqHeg^bautissSienit/désslâtiœuiièneïs:. 

“  J  1  1  1  “  ^  .  I  £ 

fMÊ  teRMailtJ  colonie  J.  Olées  éma  con  id^jmmoetdidmeid^âfflfi^iLcbiiI^Bëemsaiite 
■..uni  chacune  d'un  même  micro-  organisin.i  .et  représentant  ;  nés-suiyant  ie.pracédéuie  Koch,  ces  produits  de  preuiiéreaads 
pr.r  conséquent  des  cultures  'pures  dans;  toute  Jaçgeptipnjiu,  tuseipntjêpnéàujtJe^ljls  souterttudes;  eoloniesodei  bactéries 
^S?ÎM©®  ■SÏ^a#Éfe:sP^cSîPfi?fe:  1  spécifiques.  Ces  mêmes  bactéries  ont  été  trouvées esundes 
vaient-cbnstituer'desnultures  pures  dans  leçorganesdes.  ea-  i  coupes  provenant  de  l’intestin  et  des  reins,  ainsique  dans  le 
^S^I-^ol^sr^-^l^^'lffÆî^P^BÏflWrsônfe  îsangttœé.dés.veines.detla.'fammé  tdoidsiliasété  question  pfo 
df?fP“^u'$'i^.Mnc  extrait  ,dës.par(iç^fe|ldp:sang  et  des.sucs;  ihaut:  etrpiiâétiitaà  iaopêriodei  asphyxique.'  du  cholêra.(W 
organiques,  ainsi  queues ^fragntents,dlo^anesrquliîGadense^j  ‘héurésa.vantla;niOTt)isEnfin;:dtaprèS.Emmericbtoü  les-tréève' 
mencés  dans  de  la  gélaiine  stérilisée,  dans.du  sérum  sanguin,  .  ;en  très  grand  nombre  dans  le  eontenucintesScal  et  dans 'les 
dans  de  l'agar-agar  et  dans  d’autres  milieux -dej^culture-  selles  des  cholériques.  -,b  ...  al  mz3Ê 

"  ,  - - : - — - —  ... - rf-T^ - -  ■  -  Ces  bactéries  ont  la  forme  de  cellules-  cylindriques-  à.bouts 

(!)  Voir  GASETTE  médicale, '1884,  P?  4b,  pbj>3j;.g  .  j  j  arrondis.;,  elles  sont aune-joistaussi.  longues  quelargesr-tantcc. 

rurgien  qui  devait  porter  sl-baut Ta  réputaUon|e„fEçoIudeXyon,,|;Michaad,  à  Aubervilliers;:,Obissier,,à  .Paris-;  itdssvà.SisteroiB 


jrtôiamœpléesîîiaiii&'uwottMrBis.iPi^teipffiMiétgt  >  %bM«r»totfljpâPilM?<Émmencîf.6if'i?es<  pt^i'tOTnaÏÏPiiOn 
qn^MJfeBœ-affectenÊjme.giaHas!  sfesémblâ«èë  ; 
aciéries 4etoiüpSüièÉiB^d«attii>Kilcsœ£f»êBêÎ6^â£-  j 

«utal’aspeel»  des  colonies, efcparileurs*ptt>[mfaésqpa-  I  5duS‘WdIfma'f-comme'redRii  de^faples  (Ataé  (FoetobrÇ,  bâe- 
-Ann  grossissement. dèr40£h  diamètres,  4*MeolWI»  i  téries  n’ayant  péiiêtf  «dans  les-différents’ organes  qu’âprèï'la 
.asdiépaisseuKde  îaigélatfneanaSafôïmWdëejSerfês  !  TÊbrfiSCbée'ïdMéP'iSiHeTOfrêuf iihfl6sîntI‘ën‘qtfefqiS,sïérte 
mOedlrte  qui  sumsituéesià  .la-superficie  ressemblent  |  l’obiigatién  de  recourir  à-la-  méthode  de  culture Ja  plus  apte  à 

MnspaEencepBonti!iSaqâun»s6pm,i«an:bhéè;eS't«-é  Mj«K'mâfé^æESétt^.5«mnrtfibh's,en('Sg/'^|&îu. 
geaürentjigcannieàsesialàsîsetîOpâisBtniSiïùn^tMPb  Bs^^eMiitàÿÿflé^iiUièrta^-i^èmeüiM'MWSafitri 
^I»9idanebraiàda4&ipiiériêi  »pc«aà»^6%W  forcément  adultérés,  «oit par  des  bactéries  émanant  dèsbtga- 
£  ce  -  -  ••  : 1  1  '  1  »  1  11  ■  |  H  i  '  ,  Il  .  <  I  :■ 

nsdefcseipBspôé@a@  donner;  dan#  une  publication  bàciéfies  provenant*  du’debors:-  *  A  '  1  r  '  J 

? denplas  amples  idèfail^’Sbr  ta!  de  Enfin  (fermer  a%uSen£fes animaux  moéS|sav«?l4 p ro- 

nesibaK,âe33par{ieataHfes Wlêui»iife'dâpg^i8fi(|  mx&mfâitiuêtfpflé EmméfiJs  ont  'pAsenté  des 
œièrëitlcatielie©  Se  iebmpGrtdQtiâdrégi?rd-r  désîiaüfes  lésions  absolument  différentes  de  celles  qu’on  constate  à“l’a£- 
’iempéiatares.deSsdesmétktré^  déïiinprêgrfâtron  top  e-des  cholériques  Cher  ceux-ci  on  ne-rencontre  pas,  par 
siduiséjoûridan’s’  lSi®0Ï3tlÿàeSfcMêW4æûF«  pPBü  ex8mplèÇlêiPnêiî»»esiefirèë’përforéions‘-ae=l’fnfestin-/a6n'i  uf 
iterœxpéeSaussè  CfeMfigttàBjttlM?  ivëP  âêd;>jfr&  étfl^UMMWhgai  ia^coffimiMcàtibir  W^VtàMîêtiï 
uUucev:  ont  :  donné  des  résultats  pbSHiferCes  résu:-'  ».  Huggè  conclut,  en  fin  de  compte;  que  le  bacille  découvert 
otstraduits  par- toutes  les  Vawéiés  a’aftératiSns'des  par  Koch  représente  '-séifl  la  vraie-  tactérie  spécifique  du 
s.  quioh  .  rencontre  dans  les  cas  de  choléra  he/1  choléra  asiatiques  ' 

VaJlmperfbratKtosde-lîmfestini,  etfpabsant  par  Pex-  -fe  tfi.  sC’eitpârmrdes  micro-organismes  édos  dans  un  fro¬ 
id  tuméfactimÉ  des  plaques  ®dèq  Péyë^lâ-’sÆïïsiôn'  là&kSSamti  di|uâ:,9&^Iio^Wmp^vqüe  M.  Dk-neïe  ‘a 
giaÿiée  Gess-diHéfencessdans  léedegré  des  lésions1  :  deeonvertW  bactérie  très  semblable  au  bacille-virgule  dé- 
iétaièidBnviapp«rp-nav«eteeîii4«nâlâMé-pféa«f’'aè-i  erit  parKocli>ét  ait  bacille  de  même  apparence  que  Finkleret 
oculéesiaux -animaux  en  expérience:  fcommé  dans  i  l'rior  ont  trouvé  dans  les  déjections  de  malades  affectés 
imhpléralekeEllfcemmeplasmteaSeujours  été  trouvée”  i  du’ Æoréfa-mstras: -Vôici  leS  'caractwës  morpbôlogîquës  de 
ïiand  Is-pfaiéiælsâésiiSremsîâirff-ïtvaitiqaeîdeS’iàn-oai  j  cettér  StoûVéHeI6êspëee'?defbaetfel':'  lés  bacilles  sont! plus 
>aa  rèpléiion  .sanguine-  des  vaisseaux-:  1-es  inocula-  |  petits  que  ceux’ de  Koch  ;  les  lilamems  en  forme  de  spirilles 
entopriatiquées  .tantôt- sois,  la  peau,  tant.it  dans  les  sent  plus  nombreux  dans  le  champ  dii  microscope  et  plus 
'=  '-lo  -  ’  il  longs  pourtant  que 

ntes-ç-on  été  lire  «e.w»a  <m»  “®-  r--- les  spirilles  du' choléra;  leur  incurvation  est  plus  accusée, 

oiqo  >»n,„.  ,an,o.  zJa  <e  „.,ee,fl, . ... - ;  ......  |  c’est-à-dire-que-cés  spirilles  décrivent  dés  contours,  en  pas- 

M.  FnûotiE  a  fait  de  ia  communication  ce  M.-Kmma-  de  vis  pins  étroits.  Les  mouvements  spontanés  sont  les  mêmes 
æi  tique  très,  acerbe:.  Lffc  misons  sur  lesquelles  lise  ,  que  ceux  du  bacille  dé  Koch!  Si  on  laisse  évaporer  Idgoutte- 
ndén)M-feute..'Vaieurcau^reeberehes,du  :médeein  .de-  lette  de  bouillon'  de  culture,  qu’on  chauffe  la  plaque  pour  eo- 
ont  les  suivantes  .:  a!  a;:.:  scimc  .  .  ..  lorer  ensuite  la  préparation  avec  la  fuchsine  et  qu’on  l’examine 

es  cas  de  choléra  à  marche  typique;  tesialtêrationsi  .aptes  addition  dé  baume  de  Canada  (système  éTromeraionA 
s-, causées;  pariés  :bactéries,spéeifiqnés  sont  canton-  | ii-*),-fes-différen-ces  que_l'pn  eqnstaté'  entre  „les  bacilles  .de 
........  .......  ■  .  ..........  sont  dit  !. 

îesse  dtétre-.prôpre  à  la  recherché  des  organismes  sur  lés  dimensiohs  :  les  bacilles  de  Deneke  sont,  comme  il 
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I  plus  rapproché  du  début’des 
vrapas  durer  plusde.éuufS? 
électrisation  recto:abdomjnale 


luis  *1874, 
l'hygiène. 


.SiflgSBTES  .MEBIBÏEE 


L’ablaiion:dans  ce  cas  est,  on  le  conçoit,  plus  radicale,  .et  la 
récidive  doit  dfre.inpins,  fréquente.  Il  .est  donc  .important  de; 
Ravoir  pas  .entête,  la  p'rdpoçupÉtion  ;de,  réunir,  de'  mantèreâ; 
ne,  rien  , ménager  de.Iapeau  ^u’on  ne  marcliande  pas'a  rexür- 

W°'-  ■  '  •  V  ^  ' 

]19  .dPY.ons  gvflu§n,qBg,-.çie,tte^dée,  |outeçupxhale)ireuse-! 
tuent  %u  po.urs  de cette  thèse, Vappipe  sur.'unjcêrtaittnombre: 
‘de  faits  réellement  bien  détnopstratife.  Npns.ne  ciferpbs.qnei 

'40.  .4  .de  Hm-ii  mi  mm  Jsiîés ife  ««• 

produire  .après  extirgqljogjd’ijpe^tumedroJfegOrjplastique  ., et; 
rduqjgg.:iUq,e.  dernière  fois,  ne  spngfant  plus  àréunir,  lechi-' 

—  |n  - r--  | - * 


,rirgieni;prati9ua,) 


,  de  l'ablation  des 
.  adoptés  aujourd'h 


.  comprendre  très  largement 
périphériques(peau,  aponèv 


i  du.grantLpectoral), gangïiÿns 


i  terminànt,LM:  :  Vàîude  donne  l'utile  description  du  pa 
tait : scbénfa tique  présente'  ati  -lecteur  iè'rélevé' 'dé  dont 
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!  signes  à  l'aide: desquels Bn-pouvaitj-éè:: 

de  congestion  1  rénale,  sir£aeüè  à-;con-  -r 
natâdjes_dle.Sî&ncs_pourtant  bien  diffé- 

ES,  Krr 

athétique  ét  fixer  la-place  quewnàffec- 


,re  part,  ni  céphalalgie;  ni.éblpuissem.ènts, -njipan- 
d'oreille.  L'auscultation  des  poumons;  et  :du  cœur 

tait-foncée,  avec  l’apparence  ;trouhIeetles;tons 
lire  qui  caractérisent  : é£  :  liquide  taux  premières 
i  néphrite  parenchymateuse  aiguë  ;  ellereofermait 
quantité. d'albuminc.UneèdimentassezahoDdani 
partie  inférieure  du  bocal 'où  te  .Uqnideavaiv.êté 
.  sèdîmént !étàit>  essentieilement!çonsÉituë:par.:di@ 
lèés'  pigni  entés péur'la  plupart  pet  qpâr  des.cyiinf 
rsè  *hâtùrè  parinï  lesquels’prédôùrinaiârtJescyliqr  i 
s  et  lès:cÿ!indres 'épithéliaux.  Enfin;  .tandis;  que 
ië  par  l'âcide'ni  trique  développait  cette  magnifique 


elle:  donnait. nettement;  cia. £éactipnis§jq^l’indjcanf,iSon;-a6pect 
nlàvaitpas.'changè.;SleiSéd.i)penKél?!‘?9ÏPiaa&§^%!.et  rouges 

et'blançs,;d6«ristaux;di«cjdeuriaûértandiq  que  ajlyijres 
épithéliaux satfaiênt  en  partie  disparu...  .  „  •  ., 

En  présence. de  fous.cestcaract.ères,  je'n’hêsitaj  plus  a  re- 
.pousser  çat^gonquçmefit  rhlpbth'èVe  d’unë fièvre et 
j’admis  que'nous .nous' trouvions  eii  prèS'éncê  d’une icohÿeâûin 
'rénale  a  ‘/ormé  ^ybioTâe’ 'bans.'qnélqués  mstàtftsÿqêrvous 
donneraides  motifs  q'é:céi'idiagiÎ0èiic'.":.i7';r!'s''J  si MÊ 

:  bSfeu?s°ii%t'pïeïtil‘mlnt  jiisfifté1. par  ïâ':Mrch'e  daiàtùia- 
jàdie.  ?Le’5j:ï>aIb“ujTiin'e'clisparàis5aifet!houèTelevTÔns'tla9Él£f.; 
mère  température  féèrifr;  T: «r ^o6.rT.!1Sy ®>8; ainsi  qu'on 
pVut  s?ëh:assùrèr  surletreci'n1djl'quiv'ons  permettra dêpauivre 
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an  «WBWfcranwHMI  ftêWSRf  »ei»'alïs?r1fesiale  .«»%£« 
rfe  4jdroüeetnp«0«n  bM  ^’pjfeiculaire  4es  KWHjSaJ® 

[  '-:  '  s  ■’  1  J  '  1  1  l  '  '  " 

*W,î!H“  !‘" 

y,r  -r-  :r:::  :  \ ,,,  : 

s:se  sr; 

dan  la  demi-fle  ion  u  1  mie 

■  Mü,  fettfligaip  *«  ÿjjj& 

n^.W^Pÿw^j0sm|^.e|J.!n^p^%^ÿii0.rép.9aSBs^|.^ 

^«mWM^l^PBIP&^P’Wtup^fo^pea, 

.  A> 

■•■  unira.  Os-i,  ooun-oo,  ■.,  o.  i  ,  o  no,  osse2  imî= 


•  celle-ci 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


optique,  ,LACAPsure,w-j 
OCULAIRE  DU  CORPS  STRIÉ 

—  Surcharge  adipeuse 


ijluidefïïing^ères  fécales  et  ïes'urîigs. 


i’S'apdrçèit 


Pas  Wiïb&emomWM imFdfe .« àfibréÿnPte  htftA  iaj  -indiquent JiarigmaTéeemfeChM 
:  {NfoômnflM^  ne! 

Il  y  aWêjAè'SSIrë'acêli-ïgÈfcêîafiFe  entre  les  deux-mams  .ÇaS1™’  démontrent  quq  celle 

i&fÆ££ 

%Æmmm\ 

'MnâlnVéâ?£roxysticHJe,elIe  sïj&te'foiimpfe  efiW  destiné1  ,ltés  sont  notablement  dilatées. 

IfépffiFîè  ï^i.îal'M'ÿmtFéi-  téy^HwpetfaH  «F-pftèS»  u  1 

A^g&j^WrêH  de“glou%iÔïi  «ÉréêtmtSBref  «âSBFaif -tout 
a-tm'quSri;  ÿhëuref'ënYiron/3Ie‘Il?quïde‘fîmt  par  passer 
3:li'Soifvnû'tiV^Sû^lnInerjsondé  dans  rœsopha^epouiimtrod  aire 
...  I  d  ton  '':...  qui  u-  id  :.  ,  ri»; 

■  sp&mm 

,ueraucune%U«i-.efi  ^Ç^^fféSIW.^mîSsîîïæt?'-'? 

I.eœaiadîÆcraaBc  d:inr,aniit.''^  '•••••J  '  "  ••'• 

Autopsie.  —  On  constatées  lWvertiiFefiiî;ea3avi*e~qu*T?'  est 
abondamment  chargé  iè  griilsè^unt!  êoneSe'êlffÇ’.âs’dê  2cc3nii-! 
nélï&  sêpafe  là  p’ea'u-feâ  poitrine  des  muscles  du  thorax. 

mr&mg&mkstÆii 

inférieure  ;  '#&&&  ^éîîëi*è;iâifcâffiialre?iaf4üîeSîn8fè''êst 
ti«S%dSa4iie«i0Tq  Si  :  efncoe  ?.5«  :noe  cSirid  ae:I  -  .nwO 

Entre  les  deuxtfémllëts  aeHqtr»Hnôe^«fiTOlûtre  quantité 
de;  liquide  assez  appréciaWé-i^Wirqüîde  ïesÊ^lai^osa/consisfànee 


mesure  p^rUplSes  plus  d^Q^eenfimëîrê. 

êSSBBîs': 

4%^s^e/‘^^«îé^t‘i»r^ùé;ièômpiètémet 
-fri'êf ülières;  et  profondes.  W?ü0**l? J.ïip 


;IJ  x  ‘  .  “  °  .  ‘  "mtg  |  p^  encore  WR»V  t  ptosqétpangst  m 

sfette  ^epvatioa  ««HW*!*  **»«»*  plus.et.rn  pomts  ^^^jju^rus  (au,J»,o.Dg(;e^I>anee>^^% 

nUfiMWMrt»^-  '  s»  y>*  «  «q  <“"*».* 9J  ““"P"*8  ,  |  BOToi^bdemiBâleaf, c’est  9au,s 

*là%/ers  hèafdrfl.ap^;ne-i(VfaFa^“|®«1  yqgiB.-qin.fut  pratoéftfesrqmièreidujsœr^sieslfeiîft^ 

^q^^S^te^^telaRSS^Sçtéjesfe 

»«au»^«odt(f^»<  èf lSnlo  mMfmm 

|T  ^  »8*8 êW  Rfcle  r^Sjforaaî^ 

qtiSliâtréypEs-ef-a*.téS.  fèé -æ?^q  Snoii  W?  WMS«te>  «Ê»  IWIMM»  »WMI^PWWBM»M«^ 


GAZE-T-tg  mmGÂMWpMiÿ? 


tnmfcsde'ljugrahu&âoiüirensenMâ  êôlpbahÿstèSdéêmiiK  NS«@  â^âffiësV9<^JïcBâ#5âbïtflumW0régl4Ss^Pi}ü§  fôus'  les, 
féœtts!â2^8œexeeB®1'ïitI*va:i:,tS^  *@W«siisâ^iSKèqo  si)»  chirurgiens  emploient  pour  elles  nrfS'éde  invanShté. 

4ifÆanon!«fi«HHS<^e3JJés“gîcrtièaêi£;gai|r6yS50|âî  t»  edrn&e 

4ig|f@jlSa:h»filpinS3pSai0gkt5FpeîIlIttl«raSI'pâr!fé’T%inI,ed®  type,  l’extirpation  de  1’utérus  par  le  vagin  se  rèsuméen  quatre 
vditiqtfeacdèffiiit»%'ils3âSt!tSfis  e«e  efisie^&mWnigTm  temps,  Sottement  pr^çisésjansfefh &£  te^-eDoelre  et  dans 
re^aSl«jêéi?o»abaas%‘'l’iitafflâ,'I6tfi(K^gè“l'é  «Il'âPPaîffi'  i  lajeyne£gênérale,de  J)émhns:i-,abaissement  ded’ntèrusS' 
dïdêraÔBSi&îré'ââ’W pdft»IsSpéfie<n%,Sffi-{agin‘,“<â?ott«éi'fifl  Spinoisipn  ,du„yagm,et  dejol^ment^u^pl  é,3s  ouverture  .du, 
pWftMtferoHïdtés'lig'alnêijts^Iàrÿés^êj^àîiraiv^sêïalà?  pèritmneet.renTOreemtmtdêrRtêrusj/iÿgrtuœdeslIjgaœehtâ 

pSUÎ*ërttoë.  fiiïëI-®pafeëffl^leiî^mnBj  ;oBïf  laÿégèjPms,(pij|^gse.  Iglç^ga^^a  feiiu^ayàntiponrvoiri 

Mais  ces  divers  temps  de  l’opératio#,BéÉaqife%ÈStùi§ïlnÿ‘  j  à 'toutes  les  exigences  de  l’asepsie  anté-opéj;atgirfc,au.mByen 
pétirvoit’é  së#à%orr;-f[éô  abaïés’e  T’üt'èrus:avdé^dés(insfruàënts  de  lay§gçp„va^nps;  e|;yuly,airesè  rpide.de  chlorure-de  .zinc 
tiùtèm*  tltomvt&sémmai&ékwam  MW#1  1  du  44»».  p&mÿiée:  .Cette  ppéiption,, en,  apparenc&peù  ,com- 
eaîesnesQnt'pasles  memes,  on  renverse  Pdïê  i  }  '  i.reguandquel- 

on-iè'-e  ei  ud’aide  demoveusdivi  s  ;  d  mires  ne  le  renversent  que  élut  çadioiosnjue  amérieni  vient  en  modifier  les  condi- 
fnftomisvmi&ms*»*  esam»s  «ÜW  tMOTWS#  m  I  Hong  prmcipîdes.''Ainsi  'qmmft^^U^tggS  envahi  en  en- 
la  plaie  sont  peuWa»teSGdêhxiJê‘lteitga)fiaëipîL*agqtû{1|B'  ïftg'lf%jégMRÿ<«sf<S8g9ë-d- 

rdtitfhp'ietr,!  Mianï§ctël»,attîéuSS  du'aêip'mà'hdaéS  sSflfî  feplus  sesae,t  mollasggs,  duieaneer  »?  permettent  .pas.  aux.  pinces ide 
n**6vè»^i0^<aSf%îéa§.Piiff>ne«{>§âl'¥>@dsl  F&jgfeft#  4ËÆ##Sotaæ«  d’appui,  assez 

Hun^I,eëàintsr?«énïfing,nBîaflrp^«'aîlféS»6à«fe'S<-a¥r@âi  solide;  le  tissu-se  déchire,  et  l’abaissement  est  difficile.  AM,-.. 
lalsectâôm’JdésuKgafiîêiïîsitïfrgesieU&lïSëifiîë  dé’ïoüte'^gattliæÇ'1 

Madsa^ïaissea'æsiniiJcMaiïtS^o-raéWutfi’uspdiiîeÆgaffiéift11  péritonjitVlo^^Uegmdn.  clLronique,  desrUgamentshlafgesir 
!a . .  e  ü  s;  e  tou  e  )r:  ni  ,  pourvoi  '  ■■ 

~  de UterUS'  P°'m  amsi  dlre’ d?,Vie;lt  de? 

3»oleièietteii  n^sSépi4oiimïiîêrdéuifcmStai3*Sieii‘plaeerl«is«e  j  “(Hfssftpiâ^aèS’fflSÏÏ'es  femmes,  on  remontre  des  oblitérations 
sw£âia!ï9e!«aKæd^prK.S)|Wt%f1ïêi  â%<ffi'to&îfiii«e!ëfe'B  (partielles  du  vagin  ou iàtn rlréeîfsèmentïeï’ànneau  vulvaire: 
masg@<su9èn^is«&üxo;  4mm  gfoêéffi^étoïilSiSneperquës  1  aüfalSfîcffiJ'<iôHffii5Sifr^ui%aieiirté  bhirurgien-,  surtout  dàhslè 
chièùïgiènsiiçeuùdea®Mdtfi  •speieil^c5Sé'Jt®n£ÿeut;6diitreMé,m  jpremiéfdeffiptdél'bïêrdfidh.'DS'mêmfâl^n’èst'ipas, 'toujours 
lieèeavant2ouoapréæilan^ijti-dat;pabesitoprag!8piûdéat  o&»  Hère  ifaeile;tpour  taireles  ligatures  rsottès,  de  trouver Tartèrë  uté- 
avhnti  .Bèslmêmejechaiîaniimodffiésl’Histîtimetïtitisnsîdümlest  |riné!dansrle'-K)fd.âaKéreiît;  dûillgam'ent!!14r&:,!'au  imjièu  du 
agentside lacstriction etonslieo*ve'cideiffi aieigôiepi Je' ektg»t?idês a  jtissttcèllâlàirëlihfiltréîdé!,<lê:repiï%irâ6nê'aliC'';  ’  r 
Sis  élastiques  ;  on  sectionne  les  ligaments  . larges-: avec -lé’  ;  Dans  quelques  cas,  les  dangers  proviennent  de  conditions 

'  réunissent  les  plaies  vaginale  et  péritonéale  à  l’aide  de  sutures  :  (veau  de  l’ouvertute  péritonéale.  On  sait  que  Itécamier  dut  ré- 

cuM»-pae:péiitonéaliqU’ilsionxi(mvértpleà uns  drainent;  Iesau-;  j  ici,  comme-dans  toute  ppéraüoniahdominale;  chupaecidents 
très»?  irainentpas  ;3ptelqnêsfhtts.*ntdelïriiigatian  continue; .  (consécutifs  sont  surtout  à  redouter;  le  shock  traumatique,  rare 
d’asteeslinltoduiSenfedans  le'  vagin. des  tampons-i’ouaie  iodo-  j  d’après'M.  Démons,  l’hémorrhagie  post-opératoire,  la  pêrito- 
formée;ietcêita«)!p<>rli,ystérectomiefntdë)le5phissvieaie-,qulelle  |  (nite;  là  phlébite' dés  veines  htérlhès,  la  rétention  du  pué  èt  la 


des  hôpitaux 
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générales  ou  généralisées,  t 
lobe  les  néphrites  systématiqu 
localisées,  et  frappent  primitif 


i  étiologie  ] 


i,progrés;réeI,;  qu’il  i 
t..la,eliniqueà:iraide 


:  appelant  ,] 


Brault  onptrpetur  lit 
les  termes  de  néphrite,; 


typhoïde  et  de  la  scarlatine,  et  l’on  sera  frappé  de^  différée-  « 

jfcla  fièvre  typhoïde,  il  s’agit  d’une  inflammation  dégénérative  . 
frappant  de  mort  la  totalité  de  l’épithélium  à  bâtonnets.  îDu 
côté  des  voies  d’excrétion,  tubes  de  Bellini ,  de  Henle-et  rayons 
médullaires,  il  n’y  a  que  des  lésions  épithéliales  accessoires  et 
d’ordre  catarrhal  ;  enfin,  au  niveau  des  glomérules,  une  variété 
d'œdème,  dit  œdème  albumineux,  siégeant  dans  les  glomé¬ 
rules  et  les  espaces  lymphatiques,  différant  de  l’œdème  vul¬ 
gaire  en  ce  qu’iknelrènferme  pas- de  globüies  blancs. 

Tout  autre  esfe-iabjnéphrite  scarlatineuse  quevl’on  a  consi¬ 
dérée  pendant  longtemps  comme,  unelinflammaiion  catarrhale. 

Ici  peu  de  '•  lésions  der l’épithélium  àbâtonnels,  mais  unœdème 

par  diapédèse  dans  les  espaces  interorganiques  du  reinç^telle 

Alors,  de- place  *n  placë,  des  épithéliums  dont  le  mélieuK  inté¬ 
rieur  nutritif  a  éubi,  (par de  fait^  üœdéme,  de-prcfondéstmo- 


par  cette  forme  rénale  de  la  fièvre  typhoïde  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’beure,  dans  laquelle  l’œdème  manque  toujours 
la  clinique  et  l’anatomie  pathologique  ne  s’accordent-elles  pas 


a  étudié  les  indications  qu’à  ce 
ns  üné.  revue  générale  publi< 
emons. défend  la  colpo-hsytéi 


vdfda  «tàiii^U^Wdè'emmbra  il  a 
éond&vm  aii  tte&tàvitfrb&jm  enle- 
üipetaoime-itarsongé  «ô -jtér  V utérus  ; 
itérusy personne  ne  doitientër  Fkystérecto- 


le  corps  !  Mais  voici  l  objectïon  :  le  cancer 
col,  s’est  propagé  au  corps,  a  déjà  envahi  les 
ens  ou  lombaires,  et  l’opération  devient  insuf- 
t',  en  effet,  que,  dans  là  grande  majorité  des 
>st  de  l’épithélioma  et  que  l’épithélioma  gagne 
i'e  lymphatique  que  par  propagation  directe  et 


équent,  pour  rendre  la  colpo-hysté 
à  dépassé  et  où  les  ganglions  n< 


'extirpation  de  l’utérus  par  le 
;eul  le  col  est  pris,  et  alors  son 
'est  aussi  et  votre  opération  de 


i^dse-'âiijoiira'hiii* 


■fà3è1'dé;  'Futépos jp'ar  de  ■v'àgiirdans  les  das-de  cancer, 31*81 

vraisemiilablè  .stfilanva  bientôt  saso’ution.  ut  | 

: on  aéôepte d'exïirpdtïon  de  la  langue,  du  plancher idelaboiBe 
et  du  maxillaire  inférieur  polir  l’épithéliomà'de  ladangnç;« 
qui  m  m’empê'éherér'  jamais  ■  derépétèr  pour  Cespeux  opéra,, 
tihns  cé  qne  M:  Trèlat  disait  de  l'une  :  «  U  éùéeèé  lieet-pé 

que  les  pëtitès' opérations  émit -les  Opérdtians  du4é)HU.m^ 
'colp'ff-hy st&eefdmie^iraît;  3eëlà'  :  s%ntënd>-  réservée  as*  .cas 
où  l'amputation  du  col  n’est  plus  possible,  l  ;:  ta  '-dr-;*usb;  j 
-  ■  :«  Siks  %èt k&Pfràriftè&tètîqeè  imé'follë  drdeiir;fépéUe; 
-écrit  lifrlfeMiht^elléest  appeUe&Teharè  qltêtquet  ierüm 
à  l'àrt  dè'gîitrirl  6  ' 

Du  reste;  ce  'â’esf.'  pas'  seulement  au'  fraitêmehl  dü-'càneér 
'  uiénn 'ijtfelle  a'ï té  applûjdéeq 'en  iidànl  les  'ob'sérvaiod|® 
aùteürs' ëfr1ingéfs,'dn  trouvé  uiicertain’nbmbré'de'câs'ou  eue 

invétérés,  quelquefois  •unçivnê»  .-t  irr.î.'uc-.iUes,  comme 
Gebhwtj  KeÊrer^ 


que  possible;  la  surviequelquef 
ion  ;  la  guérison  radicale  quelquefo 


.  difficulté. 


pëüt  répondre 


2o  Lés  hémorrhagies  artérielles  dues  â  làSebtibhdës  îiga-1  est  représenté  par  ! 
inents  larges;  .  .  ...  ’  ■  ......  professeur  FûéHs  fdè 

!  3o  Là  pêritônltér.sëptigue}..  ,,, 

4ô  Là  iésioiLdés  organes  ÿâisiSsJ  (uretère,  vessie)  j 

50  L’impossibilité  d’achever.l-’opération. 

La  coipo-iiyStérectpmie  donnerait  des.  Résultats  bien  meii 
léiirs,  êt  Olshausên  éonclîit.qiié.  là  Japérch-Hystèréctômie  doit  1 
être  réservée  pour  des  cas  exceptionnels  dë  cancer  compliqué  Abadie  remplit 
de  fibrôinès  du  éorps.nlèrin.bü d'étroitesse .extrêmë .du  vagin.  »  Nous “.Pj?’ 


lé  docteur  Giittü  fd’Aüistei-dàih),  lé 
Liégë);  lê  ddciéür  Cdppézfdé  Bhixèliësj; 
),  etc.  Fil  grand  hdmbre  d’dphthalmo^ 
se  sont  rendus  à  l'appel  dii  cbinité  d’orr 


logistés  de  p: 
ganisàtidii. 


La  conscience .  parmi  «s  diflirenis  repioches,  il  en  est  < 
ne  paraisseptguèrp,  à  $norj>  Lappaig§n)ÿ),|li}séj  ï’opéfati 
dë .Ffeiiiiî,qu’ù  éeile  dé  B.éfeàiHifer..TëllBS:  J'bémpirhàgiè  p 
la  section,  de,  la  portion  .inférieure, -  des  ligafflènts  jarges;  lal 
sion  dé  l’iiretèreétde.la  Vessie,;  i’iipp^ibilité.dlacbever  1’ 
pération.  En  France,  0:1  n’a  pas  encore  établi  la  part  rt 
pective  de./gfgyité  qui , appartient*  l>ne  du  l’autre  dë  c 
deux  Opérations.  1  a.,.., 

Un  .point .  important  dé  statistique  à  connaître  est  qi 
comme  p'n  devait  ,s'ÿ.  attendre;  là  çblpiôihystërecloifiié  pré 
quêe  pour  les  rnyômes  dbflne'  ’dës  résultats'  bien  supérieur: 
celle  qui  est  tentée  contre  le  (lancer;  de  même  quand  on 
fait  pour  l.és  cas  d'ancien  prolapsus  utérin.  Pii  Conçoit  dii. re: 
qu’il  faille  ici  des  cas 'de  prolapsüs  invétéré;  irréductible; 
accompagné  d’accidents,  car,  "en-  tout 1  àudeeas;  la  ceinti 
périnéale  pare  ordinairement  aüx  accidents . 

D’ailleurs  on  est  peut-être  en  droit, 'avanf  3e  reedurir  à  c'e 
opération  grave,  de  songer  à  .pelle  dur  docteur  .Alexander,  ' 


:  thérapeutiques  préposés  pou 
blerM.-DE  Weckéû  propose  ui 
et  qui  nous  paraît  supérie 


tigént  en  effél 

xtaposées  ;  s 


d’existence,  vient  de  tenir  i 


§AmTë'Æmm- 


çgioèiq  sffc*  tlô7ull£i'b  ôissboM  .eaiSgyâ.asgasniO'iq  zos  susm 
"ÔH^E^à es5^e^cfeo^d'eIlè,&^iufe  ïa'fljgprl  fia1:' 

i5  2^PIüfe^âf^^m^dëIîâ0^âèâfE;‘ÿÎDLscd1^^ai&. 
m¥ét^qaÿe^Tp^BteèT;  ^  ïïSil 

Signalant  les  bo^s  résu  ûs,‘M.  de  Webïec 

fâi^rmnar^ùePqûe- llpufcjïd  a  a,éj|T^érdûK.'M:peu  Æu JSfSi 

qui  existe  en  France  contre  la  strabotomie  ;  en  en?t,  le  nombre 

6îjèratî^éuâêicst?abiin£e;  a 

deWrue  %“èÉërëhé^ïhdif;  ^fiîg§|  | 
^^dèqWè^^faSt^inâfi^àéÿ  ^liéEtix  pôtfântesurfïi§M^ 

| dbht'îé:r ésufta%r3^^nSfeté^M  a^'éï  même  seizéjmoÿ^^ 

•  M.  Meyer  signale  lés  avantages  qu’il  a  retirés  de  la  suture 

a  celui  oùïa^êhoto^eqa  été  pratiquée  On  peut,  en  rèladha^ 

fermeture  a  pour  effet  de  faire,  descendre  la  double  ansepfe- 
cée-daus  le"  cuî-de-sac-'et  =de  faire'  fémonter  l'anse  simple  si¬ 
tuée' devant  le  bord  palpébral. 

.proposée^  pour  hifàaiiemeh£àjî,3trtà>ismrÿ  ■ 

:  asomres,  cbtemiOe  degré  üe  redress  fient  désiré. 

-  La  tuberculose,  bien  étudiée  aujourd’hui  dans  un  certain 

ino.?¥®f4q%^éq,sfl’^.So.çnuq,f!ansfeilgue:âeBuis:q)ielqa»i 
.années.  .La  ;disçiœsiqn.gui.q’est  -pennie 

q^uelqnesrnçitiqns.nqnyeUes.'Sur  les.earactèresnftèss 

noinbreudtinePBïénientSiicëtiîWipeutsdireiijfeessnrrèeupointf 
d'ophthalmologieon.rn’a'pas.obtéwi  laperfectionsOtimanque 
de  base  pour  mesurer  d’uriefaçon  précise  la  correction  à  ob¬ 
tenir..  I*  méthode,  de  .Liebreieh,  dans  laquelle  ou  .coupe  dans 
la  sclérotique,  présente  dejsériéux  inconvénients,  s  :  :  -  : 

JBiemsupérjeurestO’avancement  musculaire  avec  fasténo- 
tomie.du  côté- opposé yqjiesM.  de  Wecker  a  préconisé run  des- 

cette  affection,  son  mode  de  généralisation  dans  ces  deui" 

j  M.  Gayet  (de  Lyon), .après  avoir  fait,  l’historique de-latJ 

berculose  de ,  la^  'éôrtfônetipe,  présenté,  une .  très  intéressante 
observation  recüéillîe  chez'  une  jeune  fille  de  Vingtrjrois,  arfâ|f 
;  ^'déerit  laïôrme  ét  I^)^tâe|lj^îpon;êî>erçUl^^M: 
pbdulès  voisms^  fie  l^^atiôn'anaipgués  à  ceùx.  décrits,  jiafc 

Entrés  les:  jnains  ndeî  cce  sâeenieE  observatèuiqqeétte^  '=  méthode 
perfectionnée .donnerait' dertrès 'bons  résultats^  s&dc-  : 

1  il 

travail  entrepris  ?  Encore  n’ai-je  pas  dit  de  quel  style  facile;  clair,  iusc  ..W-'l 

entraînant,  M.  Bordier  a  ^crit  ce  gros  volume  .dont  Ja- lecture  est  p^dXTdu^ervicT  swSa^OâS 

cumeuisarides^  mie  prochain,  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon,  BordeausJ 

émit  ton  mgrâte' de  grouper  en  un  faisceau  çes  coniiaissancœi’ on  .  Greuobie  Lme,  Limoges,  I,«.K 

ne'géutplus  hétérogènes;  Bien  qu’en  somme  fo'rt.utiles  à  la  méde-  Toutou^  W?-  *  ^  ’  Re“nS’  Ro“0&P 

ciné.'Quôiqü’il  n’ait  païfattéint  toutàfàit'le  but  visé,  fauteur  en  a"  10u™>  tours.  ..  .ll-ïsi 

du  inoihr  approché  de  si  près  qu'il  peut  S'appliquer’  les  paroles  mi-  “s  épreuves  orales  auront  lieu  à  Paris  le  7  septembre,  éNanci^ 

ses  par  Virgile  danS  la  bôubhe  d'HectorO  !e-14,  a  Lyon  le  17,-a  Montpellier  le  19  èt  '  à  Bordeaux  le”"24  du 

sal iæwPœ  «WTOWÎO»» pqe  sêiaesiçratiqnèes^uricienlapin. 
0S-'i30CT  :a  nari  S.SercnEise.te  i  neectlss.  Uexan 
KSSâSêjïBjCellsgesâe  sFrahcetiaedémontré  dq 
s’agissait  dans  son  pa&idiunenâBbeBailaae'àsfpEmaftopiq 

Q^n1  'Strass  #BêstesE!SdAê  i 

^KW^waeëaâË 


EEpjpgLIOGRAPHIQOE 


i^idents. 


là  rég^arifé.d^mbCT^Ï|ti^s  mîjfce^patl^.  ^cjt'pgipfcrde 

SsrÜftSïijgifsSl! 

fœ 

uns  ™;  ,  in,,c  <  avilie  I!  taxi  remarquer  en  outre  qne  les 
iœ»rfà*iahii«ééli>m  !®IèaîE^'I!a?Sï«%He€ss'0Œelîaifës' en ' 

WfjmawamtMSim:. 

leEÏai«nBj!«^èm!er9-moeriSsIpeuvent  pîèsente9Ldes  lésions' 
rœseiAl»œ*ltf«b^üIÔSB;1!mâis!>a*m^n?o8nIsp£Tëc-®S- 

euleux.  ."■ 

.'■•Mî  ÀBuUtt^ïÜasfë'sùr' -éëslâet& â^biers“ço!îifâ'.-  -  '  ’ 

'\^^^èüïoiite^!c^née,^  Se^e 


^jté  ^xpp^i^o 


eière,  de  beaucoup  la  pins  considé- 
sÿpMlis.  Elle* comprend  sept  subdi- 


tiaires  ;:40.iâ  syphilis  chez  la  femme 
fant  •  6o,da;  :  pathologie  générale;  de . 
mentile.iaesyphilis;précédé:d’uhech 
irès  important, eintitulé  -  Syphilis,  et 
i  Ladeuxiéme  seeüoneidn  livre;  1 
chancre  simple,  et  se  termine  par 
ehâncremixte  et  les. végétations..  s; 


un  nèrtmh  nombre  8e'3cSrMïî!eî0pr|ras”sbr  fésqùçTs  insiste 
M;!PAifAs:  H  rapporie  ûn'eàs  'dansïèquël;!!' ébsërvâ  chez  son 
malaae-,  au  début  dés  douleurs  éniairès/inë'trés  légère  vasou- 

d’tmêLopffeftS'e'rde  l'apparition  d'un  petit  point  jàühe'ânâlôgüé 


l’opacité  devint  plus  considérai)!' 


nn  court  appendice.consaeré  à  l’herpès  génital  et  au  t 
.de  i’hydrocèle  M.Rizat  apiacéune  table  alphabétiqu 


-êSÎÉrm  MEDICÀIiE'  DEFARIS. 


m^àV  hWif  t&ïéïs'iét&  kéMJ  ayccicleiife-pr'&ial 
•le-8Ü^nérëxvè£t  qjusqu^faf  ‘Mÿ£fjBU?s;visbéMë1  !WeiKrsSb^  ! 

mti&W-qmte  ricHèsse  W  •aôëüâfeSis^origihâux-  dansées 

-pà§è? ^iëHfës^a^éàfm^  é  èB^ppSFeîlc'ë'^gipfe 

rebattus  ucq  durez-  an-  acur,diô  i  -  -nn.;., 

-% igiqcÈéT.3  &ést  Hiâr!l&iëIffiê&Sikf,d%&&&  IH§lftp  je^h’osêrâis 

l’analyser.  ' 

VI.  -  Dans  sa  thèse  d’agrégation,  M.  le  docteur  Henri 

b  '  -  o  -  Jll’-l  l  -  "  'lu  .  I  1  U  T  M  | 

i  .  n  e  b  n  mérn  e  c  prend  un  -  11, 

^i|ê  Sÿp^i]itiqu«^pii4çé^  fçpDanqe  ii^nyenait  à,un.  futur  agrégé 
4e  î%  Faqulté  de/  lylontpej  iieç.  pluszqufè ^,ut.  autre,  dë.coDs^ 

_çoui&  , historiques,  La .  seconde^  partie* 
étudie  d’abord  l’influeng^  du,  père,  puis  çella.jd^î  îavmèr^ét 
enfin  ceiie  des  deux  conjoints  dans  la  syphilis,  sans  préjudice 
dW^â^i^4^rèi^ét'à"i,;ètü'dë‘'  de  là  syphilis  par  conception 


'M.  Defontaine  désigne  également  sous  le  nom  de’ «  syphilis 
6*tretaairé4d»ûs  lëï  âceiaëais  «syphilitiques:  ijui  fdrtéift  sur 
lés'&Sèmftés  SàBüsWéièÎHiSsi»  lés®gâMënts,£Âüssiqétü- 
die  :  ;'  m  '  ivf  m  :  3  M  '  ■  hrites  ■ 

-güêsrréstByaartîirSses?Wsinffltra:tidfis'pmaetiSéSpéri-sy.ni!r- 
■4'iéaè#,B  lêsf  dstéo*ft&BpâlBiës5;8dmprêââfl»ia  slSa&tf-vânété 

lostiquë  ou  pat-  pérîostitë  jdxta^articulaire;  So.  las  variété 
hyperostosiqùe  (K  plus  iiBportajne,-attri!)-.ia!ile  à  une :  gomme 
^&8^s®Sê'æ1SjfigeHttr!oiiairuSe>èti|B«!fl8ï«raSe^tiJéà 
que  l’on  fait  dépendre1  dë-laisÿphflis  héréditaire.'' v.  m  elisi  no 


:  pièces  Zquhèonsïi'tüenid Iâ'l‘éoI6nâë'Ifvërlébr^ë  peuvent  j 
.teintes  dans  leurs  tissus  soiis  ünfiuencë  de  la  syphilis, 
isibns  ânafômiqües’  ne  dhîérantveiî 'rieri'de  Ueiîes'-qui i 
ffltJJs»'  autres  pointe,  .iuiqueiet'tjn  se°  présentent1  sous  ! 
à’ostéttè,  a’.exosfoses,ou4’hypèroslo|es,3e..cànëér  ae! 
o  ostêp  pêriostique.  Cesjésions  réagissent  sur  les.;)."-, 
voisins  Si  ss  traduise nt  par  un  eust mble  de  caractères 

chronologique  d’autres  manifestations  spécifiques,  les 
idhsid’évolution  et  l’infiuenee  du  traitement  iodo-üiercu-  : 
hnerit,  suivant  M.  i.èvot,'  ini  fàiàcéSù  de  proliahiliiés 
les  de  gdiâèr  ië  praticien  ûàiis :  la  voie  d’unh  thérapëu- , 


>  'iësMb?  ssé’&jque, V  depuis  i’avortemüi 
t  prématuré  jusqu’aux  variétés  delà  syphilis 
comprenant  les  rapports  de.  la.syphil»des  \ 
■aohi tisme,.  la  scrofule  Let:  la.tuberculps&de; 
ins  une  dernière  partie*  M.  H.  Blaise,s’eîi 
ien_t  ou  plutôt  de  là  prophylaxie  de  la  syphi- 


1869-70),  les  leçons 


Semblée;  sur  les  Ulcérations  non  virulentes  des  organes  gêni- 
Igïix',  ev  taiit'JPàû  très'  ^qüiiferït  dè  cë  'Siiripië  exposé;  de  ;  titres,  un  j 
Üjœnmèiif  dés:plüs  utiles: à  QQnsulter,:Caii4’ieüyre;de:M.^iaU- 1 
<&c. cstdéjà  fort Considérable'.  :  -  ,  m.,;  .:  c. ; 

VXUi  IX  e:  X.  -  Signalons,  en  terminent  cette  revue  déjà 
ïiÈS'longaa  :  1°  d’abord, uné. brochure:  humanitaire  et  plein'e 
de  eiur,  vraie,  de  M,  le  docteur  Lardier.(de  fismbervUlîers). 
d-idef  fiour;u:re  j 

«Mg»  MÎi  %W»  travail,  de  M.  Je  docteur  Dnhoureau  4“  <P Üfr  1 
ic5oise!es_eauxlsulùu;euses  dans  le  traitement  déjà  syphilis  en  i 
les  absolvant  du  reproche  de  produire  une  poussée  -thermale,  | 
ce  qui  ne  veut  pas  dire,  ajoute  l’auteur,  que  ces  eaux  ne  soient  i 
‘pas  capablés  dé  la  Vroduiréj^ürtout  ëf  lé  médeéih  Cherche  à  la 
|tovo'quër  -en  ;  reimùfant'  aux  -étuves  et  aux-  bains-;-châàdb: lét 
-pftilOngéstâjjSo'  enflnvun  mémoire  de  Mrle  docteur'-E.:Gàvdÿ, 
-àbdfeéinllmi1i£âir'è,”qui  -relaté  - les  bdnb-'bfféts  de  Jë'bbtrfpPéSC- 
;'sio~nj'cbmBiiiéê  Alix  1  autres :  méthodes-  théiapé'ntiiiueS,  dâns;  le 
-ftWtêmebit  désbubOns-vénéMens  '(3)?M.-Givby  produit  àf-i’àp- 
pui  de-  la  méthode  '  coffipresSive  dont  -il  éüànte  lès'bonsAÉfëfs  j 
-  ïrèiiè  ■bbseryàtïbh'S  drédémfe  vénérienne  de  tàutés  fdrmes.-  ul-  j 


dehors  à  l’aide  de  l’avant-bras  flhçhbet  servant  dejnanlyejled 
ijo . élévation  ;  -do,  rotiüîbn  .<&  déaài^j. :Oo;  Vdijcjque  ce  procédé 
-.est  simpleirapideo  et.iungmrt,  apprentissage  suffit  pour .ipep 

«Jidienne  récente.  Ajoutons  qu’il -  ést^énéraiement  employé 
.aujourd’hui  par  les  internes  des  hôpitaux.  :  , 

8  ..M. -Perrier  établit :ensuite,t e.t: e’estjà. jepoint  çi&itMJe  son 
travail,-  :iès  indications'  et  lés  eontre-jndjcahons  a  JlemjlqiÂe 
ce  .procédé, îîndojti  rëstei;  lé; précédé,  dîéléc.tiOn  pbur  les,. luja- 

•11  estttonstaïnme.ntj.app.iicabie,  PnurlesJuxationssous-cora- 
jcoidiennésdesplus.habitueUéSÿpour.  pelles, qui  datent  de quel- 
-qnes,  jotas,  on  doit  .préférer  la  méthode,  de  MM.  Th.,  Anger  et 
■Üesprès;  Appliqué.. â;  la  réduction  desjlixations  anciennes, 
■.avec.adhérences.et.néces'sitant  P'emplojdu  chloroforme,, U  peut 
-sdbnnerAej-bons:  résultats,,  ,mais  il  ne  vaut  pas  mieux  jque  tâle 


REVUE 


•  CÔRACÔÎDiENNES  1 


j0..5C_  Pêrriër  à  entrepris  ..d'étudier»  dans.  sa;  thèse,  Je  procédé 
dé  réduction  des  luxations  de  Tépaulë  proposé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  £ochër  (dé  Berne),  il  y  a  iiné;  quinzaine  d’an- 
jiéës.  Vulgarisé  ëh  France  pâr  la  thèse  de  M,  Ceppi,  par  des 
observations  de  MM.  Maybr,  Comby;  Càrafi',  ce  procédé  n'est 
.pourtant  pas  dëvenu  d'tm  emploi  général.  M.  Perrier  cherche1 


Eau  distillée . tw  srtdoioo  "I  si  ,aoé 

sasb  u&U  æf&F&&ïQ%è'iës  Jui 

itoMt&n^MWmoflsîomesn  -,m  is^Uieo  su  * 

Vin  de  Tô&fH^H1?^  8Wa^-iî  ^  “= 
fHrf/âaÜSÉI  t^S’iroiriq mmfouUes^mêkè  mfetSKPtï 

fois  par  jour  dans  un  verre  de  MU  '  >;-  U  ■  : 

>1 gr"  10 

Pondre  de  Ivcopode . •  -  0  g,  40 

.■..US.. 

.  phellandre . :.  1  gramme.  . 

E.  s.  a. .—  Pdule.s  n9.10.  De  trois pt  cinq  pilules  par  jour. 
fajit,:être  présenu.qtâ1  l’usage  mfwBe  de  l’iodoforme  diispi 


410%!  mm  mm  t 

afpMnf^ltf^îé&focae0?,  lift  gSfiVïss^tïlllgiriat  Sîffi- 
mtmé  jaymî&'alP 

u'i !?  û’  :  ;..:  nnùre'ne  soi  :  .  .s  encore  tombées.  lin.  nue  ... 

i  hrÿ&âi-wmw'  mméf^êÉ'-  &iiiïsé?m3$m  \ 

il£âPgSfigÿ  e?  le"#  ‘M&  *m  ^â-p'ofàWnVd’aUtîefcîkfW 
!  ei%-m®érft4ê^ffll?W  acfcftfe’cés^èntiOT^'eÇt» 

:  peut-être -d'üti  ’certe  poids'  dSs  Ma' décision  dolaCOcï'sV 
!  9  EnUttëndànt,  onasè  pr^dc’êùÿè1  ùn^pêif  ^pârïÔut  :àes  ï^ora; 

\kùim^^mJUs:^m.^léÈ0]^mVèrà0^W$§ts^è^: 

itèë^prspnîiÿ^fësB^tià  !c^ës;:àf?liél^  à'fâlfd 
| tion  générée:' 'tfèVî&i  ië:“Co!i^p 
igënérâ.  dë  ëèÇé^cî;  ër;sera;  ¥0%}$  ''â’Iin'^pôH5  l'd^  Vife  • 
t  ain  ml  lée  g  1  us  11  >  )ns  pas  comr 

;  d’indiscrétion  en  disant  que  la  sympatfae  •  rlciproquef'endl 
i  deux-  iûétitütibiis  issues’ d’un  nsêine’prmiâpe  sera"  U  iiiW  'dôrf 
i  minante  de  ce  rapport,  et  cette  sympathie  réciproque"#  ’déjS 
.'."  . . .  la:  .  .  ■  : 


i  triomphera  4 


ïiîîEffTEsimieâKEieiH'PSïasÈÆ 


,Æ^  W%fiM^^s5p^aD8%-io»3as>œ!pei®étça<î4e*àE>ro  I 

^MmtmmmhuU*  a*am»  ét>m  msamepb  i 

eS^êS^ê^rWsfiBfe-î^^a.SPStMBPmWi-HBfflo-  | 
«KWifflfto<*î!eêBBlfoiEêo-4él5^BBfi5®.sBaSjjSW.sæBnî&|oHti,i|1  aiinbo-ilni 
feiss®  aiueizulq  ; 

e,WgfiSfe«’l?®ifêBtcj^ÆWl®tjÿ«)BS§HS8ÇS%dBfïSegI 
Ç®J@£i^>aflB5èeiS¥  a intift  «ns! 

<^mfmbst  iïsmma»  «auteâésÉ&nsg  tsæMfcsh 

f»ÈSt6àa|gg!eS{îflîgsiJgqffl^iê>,J^)fiI^5g,jtÿaSfmIitf 

•î^ïMtewiteiÆ&çss»  s®!  ^Wnssmi^àmsk 

r-‘i->uffi;in=  f  noas  P  iver  parfois  du  necessaire,  nous  meurs 
ftîœBrftOS  Jjifflego^stçàng^gtjpgig. 

e?P<^î,fflS%%^!æïtefe  l>^%§  ,i^W?mo4@aïeS^e 
Sls^fe'^fTO^fjs^éfe'jp^séjæssisa^p! 

.tant  as  peine.  Sans  doute 

WSSmê  fec^.fe  «jSBSffl#  gÿ/mft.  J"®?- 
BffiSMSS  P.^8Sife?$#fèi#S>eà%ff$ïe  BàîVÈ  ÆgtfSüi 

zmmm  mmsm  »  «g  «ms® a  m,  «<?. _ ™  _ 

Tëmêmm'm  »  |  frangé» 

'  .  • 

S“*  nptl&le* -,  Idée/gpt  plusieurs  organes  de  lapre  *e  ™rg.en  du  d 

■a  1  11  Ih  d  «  H  '  ^  ■  "  1  1  '  ’  '  '  f  a  ia  r_  ysnre. 

1  1  lut  1  ■<’  ’  "  “  "'  1  '  r  M  '<■  J  ■  Ba 
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et  l'incision  scléroticale  du  procédé  do  de  Grs 
l’abri  du  phlegmon  de  l’œil  et  des  eyelite 
donnentà  l’appui  de  leur  opinion  des  statistiqo 


depuis  août  1882.  .  .  . 
la  clientèle  particulière. 
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et  la  pathogenèse  4ès 
ue  général  et  parden-  | 
;on  et  de  rétiologfe-^J 
oxaliques,  cystiniques*'  | 


dire. de  M.  Carlet  développe  : 
■  Apostoli,  relativement  au  tr 
nés  utérins.  Le  plus  grand. n( 


;  électriqui 


calculs  uriques,  uratiqu 
phosphatiques,  calciqu< 


SMaH 

du  rein. 

Tout  ce  chapitre  mérite  une  lecture  attentive,  car  il  est  ri 

ier  lorsqu’il  y  a  une  dysménorrhée  intense  ou  de  la  péri- 
ûte.chronique. 

>rsque  le  col  est  imperméable,  l’aütéur  conseille  de  péné- 
dans  l’utérus  avec  effraction  par  une  ponction  suivie  d’une 

en  aperçus  originaux  sur  la  cystinurie,  les  calculs  phosp 
tiques,  leurs  rapports  avec  l’ostéomalacie, .etc.,  la  patholi 
géographique  des  concrétions  urinaires,  etc. 

La  troisième  partie  comprend  trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  W.  Ebstein  étudie  la  symptomatoli 
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immigration ,  émigration >  dont  les  rapports  entre 
varier,  et  ce  sont  justement  ces  différences  dans  1 
respectifs  qui  donnent  la' clef,  le  mode  et  la  mes 
vement  ascensionnel  ou  décroissant  d’une  pop 


t  lapopùlàtio 


5  d'hygiéne 


hygiénistes,  dés  médecins,  dès  « 
c’est  qu’elle  est  d’ua  intérêt  sot 


NOTES  &  INFORMATIONS- 


NOUVELLES 


informés  que  V Assemblée  générale  t 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


l'appareil  visuel  périphériqu 


;  quatre  pages  du  précédent 


des  femmes  dïnteiligence 
ment  pondéré,  suggestibles 
eptibles,  pendant  leur  soin- ! 


i  hypnotiques  et  post-hypnotiqü 
ies  complètement  analgésique! 


Le  tableau  symptomatique  est  toujours  le  même;  l’excrétion  examinés.  Dans  le  second  cas,  10  personnes  de  la  même  mai- 
augmentée  de  la  sueur  est  précédée  d’une  exagération  de  la  son  ont  été  atteintes  d’entérite  non  fébrj}e.  En  employant^! 
sensibilité,  d’une  hyperesthésie  siégeant  dans  les  extrémités  méthode  d’analyse  micrographique  préconisée  par  M.  Certes, 
des  doigts,  occupant  aussi  parfois  la  peau  qui  recouvre  la  M.  Garnier  (1)  n’a  pu  retrouver  le  stereogona  tetrastoma,  bien 
région  thénar.  Les  mains  sont  contractées  chez  la  plupart  des  plus  il  ne  l’a  même  pas  rencontré  dans  des  eaux  de  puits  con- 
mâîades,  l’épiderme  ne  reste  pas  intact  et  il  se  fait  des  ger-  taminés  appartenant  à  des  maisons  où  a  sévi  plus  ou  moins 
çurés  41a  paume  dés  doigts  :  et'4èS  mains;  chez  quelques  ma-  violemment  et  où  sévissait  encore  la  fièvre  typhoïde.  Aussi 
lades,  il  y  eut  même  des  abcès.  La  sécrétion  sudorale  est  tou-  de  ses  recherches-  et  de  ses  analyses  arrive-t-il  aux  eonclu- 
jours,  tellement  abondante  qu’en  renversant  la  main,  on  voit  sions  :  1«  que  des  eaux  de  puits  contenant  des  produits  excré- 
la  sueur  tomber  par  gouttes.  Cette  hyperhidrose  des  mains  ne  mentitiels  n’ont,  par  leur  usage  prolongé,  provoqué  d’autre  ; 
s’accompagne  d’aucune  odeur  ;  à  l’examen  microscopique,  on  affection  que  de  l’entérite  simple,  endémique  et  sans  fièvre; 
ne  trouve  pas  d’altération  du  liquide  excrété .  L’état  général  2°  que  l’existence  du  stereogona  tetrastoma  et  notamment  son 
des  malades  n’est  en  rien  influencé.  origine  et  son  rôle  dans  l’étiologje  de  la  fièvre  typhoïde  ne 
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des  aliénés,  désigne  sous 


applicable  à  ce  cas  qu’à' 


.  de  syllabes,  répétitions,  emploi 


'S  dé  sens,  etc.)  qui  i 
ent  des  facultés  et 
l’agraphie  propreme: 
point  sur  lequel  je 
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infantile  â  Paris  surviennent  dans  les  faubourgs  pauvres  et 
n’èxistent  pour  ainsi  dire  pas  dans  les  arrondissementsriches. 
Tandis;  par  exemple,  que  (l'arrondissement  des  Champs-Ely¬ 
sées  fournit  à  la  statistique  2  décès  par  diarrhée  infantile, 
pendant  le  même  laps  de  temps,  l’arrondissement  des  Gobe- 
lins,  qui  possède  une  population  à  peu  près  égale,  en  fournit  42. 


ns  comme  l’alcoolisme  doivent  au  même 

pas  davantage  sur  la  mortalité  infantile. 
M.  Théophile  Roussel  à  l’Académie  de 


amphithéâtre,  changements  qui  ont  permis  de  transformer  l’en¬ 
seignement  de  la  pathologie  interne  et  de  le  rendre  plus  pratique 
et  par  conséquent  plus  profitable  aux  élèves,  M.  Damaschino 
a  pu  employer  les  projectionsàlalumièreoxhydrique, méthode 
que  M.  le  professeur  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Comil,  dans  le' petit  amphithéâtre,  ont  déjà  utilisée 
pour  l’enseignement  â  la  Faculté  de  médecine. 

Il  est,  en  effet,  quelquefois  pénible  d’entendre  parler,  pen¬ 
dant  une  heure,  des  symptômes  ou  de  l’anatomie  pathologique 
d’une  affection  ;  d’écouter  ainsi  la  description  d’une  maladie  ] 
que  l’auditeur  n’a  pas  sous  les  yeux.:  c’est  un  défaut  inhérent  ! 
à  l’enseignement  de  la  pathologie,  qui  ne  peut  pas  s’appuyer,  ! 
comme  la  chimie  ou  la  physiologie,  sur  des  expériences,  j 
comme  i’anatomie  sur  les  pièces  préparées,  comme  la  clinique 
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»Le  médecin  doit  savoir  profiter  de  toutes  les  données 
;  par  la  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale. 


•juge  suprême,,  puisqu'on  mainte  circonstance  elle  cor 
ans  .réserve,  quant  aux  applications  médicales,  Ij 
xpêrimentaux  et  les  données  pathogéniques  qui  sont 
olidément  établies  par  les  recherches  du  laboratoire. 
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idies  du  foje,  -du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  de  l'a 
espiratoire  et  sur  la  fièvre  typhoïde. 
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dilatation,  et  de  congestion  habituelle  des  parties  supérieur, 
de  l’appareil  urinaire  hâte  la  propagation  du  mal;  et  ils  son 

Un  des  points  les  plus  intéressants  dans  l'histoire  des  cy: 
tités  ëst  la  part  que  les  diathèses  prennent  à  leur  UppUriBo 
Toutes  peuvent  sans  doute  être  miseS  éÉrjèu  dans  des  ci 
s  landes  vdùlûès;  mais  ont  une  importance  des  plus 
rentes:  PâféSëmple;  lès  diéthèséS  aftliKtiqtii  if  rÈnü 
male  jouent  pénétré  iril  îèlê  date  tes  cirdSnstancés  qü 
dcCitpffit.-Mtris  les  faits  qui  j*âi  dblèfviS  jUsqü’ici  5ë  sont  p 
assez  ccrtlcltSantsptHin^ttë 'je  nie  So®  t'ait  tinè  idée;  précisé 
cet  égSrd:  Hiés  établissent  probablëmënt  nié  prédispësitiô: 
mais  peuveflf-éHes  provoquer  nrïe  cystite  sans  caiisè  détérii 
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parcourir  les  trois  stades  que  r 
congestion,  hématurie,  cystite  ; 


profonds  apportés' 
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îst  violenté,  préeocéj 
t’apparaît  qu’à  là  fin 


paraplégiqu 


i  typhoïde  par  exemple,  la  variole, 
nt  que  des  épiphénomènes  d’une  n 
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i  ont  permis  dp  décrire  à  part  u 
nie  pathologique  est  en  parfait  £ 
e  les  autopsies  dans  lesquelles  i 
I  lésions  d’une  cystite  du  col  soi 
,  Leprévost  en  a  relaté  un  cas  de 
sse.  Le  fait  observé  montre  bie 


On  a  signalé  des  faits  qui 


en  apparence  tout 
M;  Terrjllon  a  tout 


!  fatale  à  l’uleératic 


l  profondes. 


l’épithélium  i 


énorme  vessie  dont  la  muqueuse  est  rougi 
sée  et  remplie  d’eeehymoses  ;  mais  elle 
moment  où  elle  s’est  enflammée;  elle  p 
tique  qui  est  entré  dans  la  salle  avec  une 


généraus  et  pro- 


'  de  capacité.  t»  p&rt».musci 
d'épaisseur,  et  il  est  relatif 
flammée  avec  des  parois  mil 
ainsi  produite,  et  qui  devie 


I  Trécuî,  Robin,  Frémÿ,''  B.ülrôlh,.qui 
î  que  la  putréfaction  des  corps  albumim 


riabie;  telle  vessie  qui  tolérait  à  peine  10  grammes  d’urine 
pourra,  au  bout  iJe  quelque  .temps,  après  un  repos  prolongé  ou 
placée  dans  certaines  conditions,  quand  Je  sujet  e  été  anesthé¬ 
sié  au  moyen  du  chloroforme  par  exemple,  en  admettre 
600  grammes  et  plus.  Vous  pourrez  bien  souvent  constater  ce 
phénomène  pendant  le  cours  d’une  lithotritie.  Aussi  veux -je. 


d’étçmnftnt  àcefet?  JL.es , 


■  migration,  leur  pénétration  spontanée  dans  1 


l’une  physiologique,  variable  < 


pour  les  abcès  fétides  péricavïtaires  ;  i 
vous  la  production  d’abcès  fétides  pro 
viendraient  vos  bactériens  en  pareil 
Les  faits  vont  répondre  d’eux-mêm 
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gie,  de  biologie  anatomique,  etc. 

Le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  la  put  réfaction,  a 
été  établi  d’une  manière  irréfutable  par.  M.  Pasteur  ;  ils  sont 
les  agents  des  transformations  principales  des  corps  putres¬ 
cibles-  £'ét ait,  il  y.  a  vingt  ans  à  j>grae,une  brjl!ant@  hypothèse, 
fondée  il  est  vrai  sur  de  retentissantes  expériences,  mais  elle 
devait  cependant  attendre  d’une  foule  de  vérifications  4e  dé¬ 
tails  spn  titre  définitivement  acquis  maintenant  deipi  géné¬ 
rale,  De  toutes  parts  pathologistes  et  expérimentateurs  sont 
venus  en  fouleM  porter  l’hommage  de  nombreuses  çpnfir^ 
mations.  Sans  doute  il  y  a  des  négateurs  hardis,  comme  Rind-, 
fleisçh,  par  exemple,  qui  ne  trouventpaç  de  bactériens  dans  la 
putréfaction  inodore  des  enfants  morts-nés,  comme  Helmholtz, 


grande  quantité  ;'  tantôt  il  s’agit  d’un  sujet  atteint  d’ufie  mala 
die  infeçtjeusè  aigue  ou  chronique,  dans  le  satfg  duquel  "& 
trouvent  des  bactériens  (sèpticémijs,  py^mje,  fièvre  pu er'pé 
raie,  etÇ.);  dans  ces  conditions, ’i)  peut  sprvenjr  dans  l’épais 
seur  des  membres  un  abcès  extrêmement  fétide,  ^ 

de  m'attacher  à  mettre  en  lumière  une  condition  papticulièr 
de  leur  production,  qui  fait  voir  d’une  manière  non  douteus 
la  persistance  extraordinaire,  la  pérennité  pour  ainsi  dire  de 


d  et  profitable; 
chirurgie,  nou 
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;  l’appétit  -i 


s’échappe  est  franchement  purulent.  L’ouverture  large  de  la  avec  un  traitement  défectueux  de  la  fracture. 

cavité  articulaire ,  telle  que  la  pratique  Volkmann  depuis  £ë  second  cas  concerne  un  enfant  de  deux  ans,  qui  portait 

“ - - - — — — - .  '  '  . - —  gâteuse  lorsque  se  développa,  en  même  temps  qu’une  angine, 

(1)  Beitraége  zür  Chirurgie,  p.  Î7Ï.  un  exanthème  scarlatiniforme  ayant  pourpoint  de  départ  la 


'oy.r  que  M.  Pftgtçur  (25  février  }884)  une  note  à  l’Académie 
les  sciençes  :  «  Sur  la  rage  et  la  guérison  spontanée  des  oi¬ 
seaux  ».  Une  fois  de  plus  se  vérifie  le  vieil  adage  «  ^es  grands 

;er  d’un  cœur  libre  les  plus  grands  dangers  ;  il  est  difficile  de 
•etenir  son  émotion  quand  l’auteur,  qui  inoculait  la  rage  à  un 
shat,  écrit  :  «  Nous  nous  étions  recouvert  le  visage  et  les  mains 
c  pour  lui  injecte*  de  l’eau  dans  la  bouche.  Néanmoins  l’animal 
r  rendu  plus  furieux  par  ces  manœuvres,  poussait  des  cris 
c  épouvantables  ;  il  réussit,  avec  sa  pstte,  à  nous  donner  un 
c  coup  de  griffe  d’où  résulta  une  légère  entaille  que  nous  nous 

On  voit  quels  dangers  a  su  affronter  le  sympathique  et  jeune 
physiologiste.  Où  nous  excusera,  pensons-nous,  d’avoir  fait 
îonnaître  au  public  médical  ces  faits,  que  la  modestie  bien 


i  précédent,  à  une  desquamation 


semblable  ; 


,  troisième  observation  se  rapporte  à  une  petite 
la  convalescence  d’une  scarlatine,  fut  affectée  d’u; 
de  l’une  des  mains,  Ce  foyer  phleguioneux  d 
fdé  départ  d’un  exanthème  scarlatiniforme  qui  s’< 
l'avant-bras  et  fut  suivi,  an  bout  de  trepte-si* 

Patin  conclut  que,  dans  ces  cas  d’exanthème  sc 
e  consécutifs  à  un  traumatisme,  il  ne  s’agit 
e  que  d’une  infection  de  l’organisme  par  le  contai 
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i.  employé  parM-  Past§ur. 


s  chiens,  chats,  cobayes,  bref  toute  la  ménagerie,  un  orga- 
isme  d’une  grosseur  de  1/20  de  u  et  qiii  serait,  s’il  faut  l’en 
•oire,  le  vrai  parasite??  M.  Gibier  a  nourri  ayep  de  l’ai},  de 
.  pilocarpine,  etc.,  quelques-uns  de  ces  animaux;  tous  sont 
orts  enragés  quand  même,  et  présentant  de  la  polyurie, 

Je  néglige  un  appareil  imaginé  par  M.  Gibier  pour  refroidir 

yec  le  sujet  qui  nous  occupe;  il  prouve  simplement  l’ingénior. 


ïn  guise  d’épigraphe,  M.  Gi 
vail  ces  paroles  de  Lavoish 


u’est  en  général  la  thèse  inaugurale  du  jeune  docl 
contre  dp  travail  clair,  méthodique,  presque  imper 
'rait-on  dire,  qu’écrit  habituellement  le  récipie 
Sibier  oppose  une  note  tout  à  fait  personnelle, 
imbule,  il  nous  parle  «  des  études  réfléchies  auxqi 
t  livré  durant  deux  années  sur  les  maladies  infectie 

i  parasite  de  l’ordre  des  microcoquës  »  ;  quelques 
loin,  Pau teqr  nous  donne  un  pinceau  réaliste  «  du 
ire,  pièce  de  trente  mètrescàrrés  située  audeuxièmi 
i  se  trouvent  entassés  des -poules,  des  cobayes,  des 


ïourdin  est  l’introducteur  en  France  d 
’idée  première  vient  de  la  Belgique  < 
ué  des  livrets  de  ce  genre.  Appuyée 


dès  1851,  on  g, 
r  la  Société  dè 
d  écartée  polir 
on  droit  de  cité 


exclamation 


mélancolique 


t.  «  L’incendie  avait 
déposés  conformée 


;  doubles  des  ; 


medical: 
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I  Rochefort  célébrant, 


:  ordonné  une  expertise.  Lé  résultat  < 
ire,  conforme  à  un  rapport  favorable 


frère  jeune.ou  vieux  que  le  hasard  amenait  en  ces  parages. 

M.  Foville.parle,  lui  aussi,  de  la  prospérité  de  l’Associati, 
générale,  qui  ïa  gagné,  cette  année,  419  membres:  c’est i 
chiffre  conadérable  ;  mais  aussi  M.  le  docteur  Villard,  prés 

son  vice-président,  M.  Queirel,  une  tournée  d’épidém 
cholérique,  a  recùéïlli  l’adhésion  de  29  membres  nouvéauj 
la  Société  ,'dè- la  Gironde  en  a  acquis  31;  dans  celle  de  Main 
et-Loire,  grâce  au  zèle  du  président,  le  docteur  Farge,  la  de: 


i  d’habitude,  grand  banquet 
!  Conseil  général  de.  l’Àssocia 


;  sociétaires,  66  veuves  et  12  fils 
nnes  étrangères  aux  Sociétés  ; 
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"communication*  avec  l’extérieur,  que  abcès  fétides)  par  une  -rentable  inoculation  aux  tissus  péri- 
1  ou  la  capsule  du  tissu  conjonctif  for-  phériques; 

étranger  comme  une  balle,  comme  4°  Cette  longue  incarcération  nous  prouve  que  les  bacté- 
ie  imperméable,  on  n’a  plus  lieu  de  riens  sont  les  véritables,  les  seuls  agents  de  la  fétidité  extraor- 
de  ces  organismes.  Autour  d’eux  les  dinaire  qui  caractérise  ces  abcès. 


sont  d’une  petitesse  extrême.  Mais,  malgré  tout,  i 
absorbés,  ni  détruits.  Le  rempart  néoplasique  qu 
les  'couvre  ainsi  de  sa  protection  et  les  met  en  j 
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ne  dame  âgée,  qui  ne  s’était  pas  absentée  de  Pétersbourg 
avait  jamais  eu  de  rapports,  même  indirects,  avec  les  loca- 
où  sévissait  la  dernière  épidémie  de  choléra,  fut  subite- 
t  prise,  sans  cause  apparente,  de  diarrhée  et  de  vomisse- 


tout  au  plus  admissible  pour  les  abcès  péricavitaires,  ne  peut  ies  essais  de  culture  d’après  la  méthode  de  Koch  décelèrent 
s’appliquer  aux  abcès  fétides  membres.  Elle  ne.peut  non  la  préSence  de  quatre  variétés  de  microbes,  dont  deux  sans 
plus  se  comprendrepar  Vmtensité  de  l'inflammation,  nos  abcès  vaieur  spécifique  :  c’étaient  d’abord  (a)  les  bactéries  longues 
'  ont  mis  quatorze  ans,  dix  ans,  à  se  former;  .ce  n’est  pas. par.  et  droites,  trouvées  par  Bien  stock  (Zeitschrift  klin  Medi-  - 
le  mélangé  de  liquides  dioers,  sang  et  pus,  etc.,  qu’ils  ont  pu'  CIN,voi.  vnl)  dans  les  matières  fécales  normales,  bactéries  qui 
prendre  naissance.  Serait-ce  par  la  rétention  prolongée  des  prodttjsent  la  putréfaction  des  corps  albumineux  ;  puis  ;(i).des 
liquides  ?  Cette  explication  n’en  est  pas  une  et  recule  le  pro-  chaînettes  d’un  micrococeus  ovalaire,  pareil  aux  microbes 
blême;  du  reste,  pourquoi  ces  liquides  ainsi  putréfiés  n’agis-  constatés  par  la  commission  française  chargée  de  l’étude  du 
sent-üs  pas  sur  l’organisme  ?  C’est  donc  à  des  parties  solides,  ehojéra  dans  i<estomac  d’un  cadavre  cholérique  et  représen- 
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:  plus  importante  < 


ipes.  Le  pré; 
ides  Sociétés.: 


dbitrntm,  (16  Sociétés)  < 


(de.  Ghevillyj, 


1  groupe,  i 


•générale  d'avril  1884. 


i  la  Loire- 


sociétés  agré- 
possible,  en 


l’Assoeiatton 


i  assemblée  générale  dimanche 
léâtre  de  la  Facilité.  L’ordre  du 
aître  dans  le  précédent  numéro 


27,2001 
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lit  Léon  R...  à  l’hôpital  et  jugez  • 
s  du  problème  qui  nous  était  posé. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


GAZETTE 


appréciable 


cette  région  paraissait  plus 
>  déjà  signalée  apparaissait  ti 


!  périnéphrétiqu 


sous-hypoehondriâque  i 
profonde  et  une  palpâtio 


der  devant  nous.  L'arme,  toujours  abondante,  I 
i  sédiment  purulent  plus  considérable  et  l’àlbui 


.péripéties  de  1 


.  présenté  déjà  deux 
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semblent  devenir 


l’os  (tuihëürs  dêèûsj. 
u  la  bonnè  fbftüüé,  pendant  lë  prémi 
olaire,  d’observer  dans  le/ service  de 
-  le  professeur  Richet,  5  cas  de  fractui 
s  pensé  qu-il  serait  intéressant.  de  le: 


â  Thôpitâl,  tous  les  signes  d’u 
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puration  locales)  i 


d’hémoglobiE 


[  grand  sympathiqu 


.  du  tübe  digestif.  Les  obsefva- 


pastilles  d’hémoglobine  augmente  là  richesse  dii  sang  en 
tière  colorante  chez  les  anémiques.  La  quantité  d’héinoglb- 
e  ingérée  dé  ta  sorte  par  ies  malades  ne  dépassait  pas  i;8 
ts  les  vingt-qüâtrê  heurés.  Là  quantité  dé  fer  y  conténii 


nblableme 


paràlysie  du  c< 
n  préalable  de 


M.  Benczür  a  étudié  èns 
cutànèés  d’hèmoglobiné  put 
gtobinè,  chez  les  anémiqut 
obligé  d’employer  de  l’hém 
vu  l’impossibilité  de  se  p 
d’hémogiobinè  extraite  du  s 
giobihe  pure  étaient  dissoc 
pérature  de  34o;  la-  éolut 
Des  expériences  préalable 
démontré  que  l’héinoglobin 
îfieht  résdfbée,  que  la  inaje 


distillée  i 
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rRAVAUX  EUSSES 


apagnée  < 


bfirttatif. 


typhoïde  sè  colorent  moins  bien  par  les  matières  colt 
l'aniline  que  ne  le  font,  par  exemple,  les  bactéridies 
bon  èt  les  bactéries  de  la  putréfaction.  La  coloratio 


•  bygiéniqy 


t  maintenant  àiix  expêfie 


opératurè  dépasse  i 
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,  M.  Gangolphe 
pathogénique 
à  la  syphilis  te 


es  objectifs 
a’elles  peu- 


i  mieroscopit 


glénoïde 


liaphysaire,  les  productic 


.  deltoïde 


i  caractères  de  l’ostéomyélite  go 
hes  placées  à  la  fin  de  ce  tra- 
Jmpte  de  ces  divers  détails. 
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d’abord  à  cause  dés  r 
ie  qüë,  sôUë  i’inâüêncë 


i  dé  liqüidë 


i  sÿncôpë. 
■découvrir 


nôuvëménts  àntipérîstalti 
l’observation  dë  M.  Cal 


pathologie 


hé.  L’hÿpocbondre  gi 

ï  grande  rapidité.  Les  < 
is  de  là  paroi  abdonii: 
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Leçons  faite?  à  l’hôpital 
suppléant  M.  le  profes- 
.  Juhel-Rénoy,  chef  de 


ne  description  défis 


néphrite  spontanée, 
e  mode  de  début  par 


Faculté. 


ï-.-r-  Justification  du  diagnostic.  -  Les  symptô 
dirigent  le  diagnostic  du  côté  d’une  affection 
Motifs  gui  font  éliminer  la  congestion  rénal 
typhoïde,  la  néphrite  parenchymateuse  aigu, 
néphrose,  les  abcès  et  les  kystes  des  reins,  la  pi 

phoïde.  —  Motifs  de  son  rejet.  —  On  arrive,  pt 
jion,  au  diagnostic ptjilo- néphrite.  —  De  Palbu 
début  de  cette  affection.  —  Cette  pyélo-néphrite 


plus  éphémère  de- 
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,  étudiés  ( 


îel  intérêt  s'attache  à  ce 
s  médico-légal,  lorsque 


l  Allemagne^  MM.  Oppen- 


l’hystérie 


l  pronostic  grave  ;  cependant 
bout  de  deux  mois. 

1  de  M.  Vernèuil,  l’autops: 
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i  point  d’excitation  primitif.  Si  CSlui-ci  siégé  à  là  caisse,  par 
iemplé.le  malade  éprouvera  une  douleur  â  l’ombilic:  bide 
tint  dé  départ  est  à  l’ombiiic,  la  douleûr  se  répercutera  dans 


névralgies 


SÉRIE  DE.  CONFÉRENCES  POUR  L’ÉLUCIDATION  DE  U 
DU  choléra, tenues  à  Berlin  les  4,5.et6iùai  1886(1).;, 

lé  la  commission,  réunis  à  Berlin  dans  le  courant 
dernière  (2)  pour  étudier  lés  questions  multiplet 
.  l’étiologie,  à  la  pathogénie  et  à  la  prophylaxie  du 


que6  ce  privilège  que 
voquer  pour  explique: 


ubital.  Quelle  raison 


peu  rapide  peut-être, 
grettable  seulement  qi 


!  impérial,  ld 
’  Günthêr  (de 


i  cholériques  riè  pètivëht  pas  ] 
;  bactéries  du  choléra  né  ÂôW 


^pateul* 

i  bacille  de  : 
n  degré  moi 


rec  des  préparatio 
•  Denecke  (1),  mai 


de.  Finkier-Pr 


i  putréfaction  que 


thérapeutiques 


Eûimàux  de  viùgt-quatré  heures  ©ri 
rirgule  est  rapidement  anéanti  pal5 1 


i  phéüique  àl/2%:. 


cherche  du  bacille  du 


concerne  la  durabilité  des  bacilles  en 
irvations  démontrent  que  les. bactéries  du 


de  parfaite  dessiccatio 
i  charbonneuse,  pour  U 


rseille  (fticati  et  Rietsch),  pendant  quatre-vingt- 
dè  l’agar-agar  pendant  cênt-quarante-quàtre 
ci,  on  n’a  pas  pu  obtenir  je  bacille  en  virgule  sous 
i  spore  durable,  dans  le  sens  propre  du. mot . 


îént,  est  transmissible  par  voie  d’inçculation, 
le  est  sous  la  dépendance  de  circonstances  te! 
i  qué  des  expériences  d’iriôculatioh  ont  donné  i 
atifs,  on'n’éit  point  autorisé  à  conclure  qüè 


i  phénomènes  morbides  développés  par  M.  Emmerich,  dî 
3  expériences  d’inoculation,  M.  'Virchow  leë  àfâit nâltrë  < 
17,  en  inoculant  à  des  animaux  toutes  sortés  dé  prôdüitsii 
ues,  et  si,  dans  les  expériences  de  Koch,  lès  cobayes  n’ont 


accidents  dyspeptiques  qui  dispenseront  dé  la  préparatio 
alàble  employée  par  KoCh  dans  ses  expériences.  Mai: 
t  ce  qu’on  nous  apprendra  sur  les  bactéries,  gérmesdel 
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lUé  des  maladies  des , retris.,  répète 
jis  y  rien  ajouter  de  particulier  ; 
Ci  ils  gardent  un  silence;  complet. 
5  de  pathologie  :  Grisolle,  cèpen- 
est  rarement,  spontanée.  Enfin 
i  la  '  pyéli  te,  ne  dit  pas  un  mot  de 


elle  ne  paraît.  —  Rôle  du.  fr 
action  -pathogène  est  enc 
'lune  maladie  infectieuse. 


Hypothèse 


.thfnsépaSesk'^g 


eûtes  attelles  latérales. 
I,  des  précédés  à  lam- 
i  postérieur  ont  été  sifc 
rfois  de  bons  résultats; 
tés.  Je  n’ai  point  des¬ 


générale,  peuve 


;  d’ordinaire  entre  Jo 
riété  d’bypospadiàs. 


Nélaton,  le  premier,  appela  1 
;  décrivit  un  procédé  nouveau 
i  la  fistule,  il  pratiquait  en 


i  de  Nélaton  i 


te.procédê  de 
u’il  pratiquait  i 


□fundiboliforme  ;  elles  affectent 
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atervalle,  de 


Bagnères-de-Luchoh,  et  par 
médecin  consultant  â  Luchon. 


réellement  originale,  ils 
st  très  remarquables  des 


eaux  sulfureuses  naturelles  et  lè  concours, 
apportent  d’une  manière  immédiate  ou  médi 
syphilis  compliquées,  récidivantes,  rebelles,  - 


»  °n  avait,  ( 
l’hygiène,. 


■t-William';  près  de  Calcutta.  M.  Pettenkofer  alta- 
irtaihè'  importance  à  relever  ce  fait,  parce  que, 
;  les-  idées- qui-tendent  k  prévaloir;  l’autorité  croil 
îsez  pour  la  santé  des  populations,  lorsqu’ünè.loca- 

menfdu'soi'a  tme'impdrfâncéTplus  grande  encore, 

développement  du  choléra,  le  rôle  d’tWtcotear 
bfer  ne  prétend  pas.qu’il  faille  uniquement  tenii 


syphilis, -c’< 
■=  ■  . 


ntisyphili- 


ntisyphilitiques  exceptionnellement;  celte 
tion  avecla  précédente,  n-’est-quVjpparenle-, 
iue  aux  médicaments  spéciaux  précédem- 


accidents  syphilitiques  mélangés  à  des 
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i  de  choléra, 


-physique  (pë 


^amélioration  des  eaux  potab: 
/âges  du  choléra?  Aux  faite  q 
pii  ont  été  cités  par  M.  Koch, 


>  typhoïde 


ra  et  la  fièvre  typhoïde  n’aient  ri 
i  du  sol.  M.  Virchow  a  toujours  ! 


uperficielles.  Des  r< 
matomo-pathologiqu 


de, ses  habitudes  invétérées  c 
iel  est  profondément  altéré,  ! 
tffaire  à  une  cardiopathie  d’ 


;  cholériqu 


oppés  dans  des  linceuils  imprégnés  c 
ans  <ies  cerCuèùils  goudronnés,  à 
ns  exposition  préalable,  être  enteri 


;  rénales,  irritî 
l’hypertrophie 


Confèrence, 
prononcé  là” 


élévation  de  la  tension  artérielle, 
îe  augmentation  de  là  contractilité 
nent,  une  hypertrophie  cardiaque. 
i  mérite  de  démontrer  que  l'hyper- 

et  d’une  cause,  toujours  la  même. 


L’artério-sclérose  ne  sont  pas 
lu  cerveau  ;'tous  les  organes  p 
é  des  hémorrhagies  cérébrale 
aasalesj  rétiniennes.  On  a  vu 


.  l’hôpital  Bicha 
ire  d’élèves  et  J 


bronchitiqü 


,  dans  laquelle 


MEDICALE- DE 


moire  de  Bouillaud.  Le  docteur  Béssetle,  président  de  l’As¬ 
sociation  .des.  médecins  de  la  .Charente,  présidait  la  fête. 
Après  nne.-cpurte  allocutiondu  maire-dlAngoulêroe,-il  a,  en 
ies  termes  excellents  et  -vivement  applaudis,  adressé  des 
remerciements  à  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ontcon- 

qui  lui  était  dû.  Ensuite,  M.  Vulpian,  au  nom  de  l’Académie 
des  sciences,  M.  Laboulbène,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris/M.  Henri  Roger,  àu  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
ont  pris  successivement  la  paroiè,  retracé  à.grands  traits  la 
vie  si  bien  remplie  dé  Bouillaud  et 'rappelé  les  'travaux,  les 
découvertes  qui  lui  assurént-une  place  sirélevêedansl’ldstoire 
médicale  dé  notre  temps.  -  '  '<  : 

La  statué  de  Bouillaud,  ètt  bronzé  ët  haute  dé'  2m, 80,  repré¬ 
sente  le,  maître  debout  et  dans  sa  robe  professorale.  EUe  est 
l’œuvre  d’un  artiste  de  talent,  M.Verlet,  compatriote  de  celui- 
dontüavait-fctxansmettre les.traits  àla.postérité.  Lés.  quatre' 
faces  düsocleportéht  dcs.inscripitions  qùi  rappellent  les  titres 
scientifiques  et  les  eeuvres  capitales  .de  Bouillaud.  Sur  la  face 
antérieure/ oii-  lit':  - 

JEAN  BOUILLAUD, 


;  des  drapeaux;  au  pied  de  la.  tribune  dei 
hintes  dames  élalant'de  belles  toilettes; 


tde  traditionnelle.  . 

M.  Proust,,  secrétaire  annuel,  chargé  du 
urJes  prix,  s’est  acquitté  honorablement  dt 
eu  ingrate  et  a  rendu  un  pieux  hommage  ! 
eux.de  ses  membres  que-  l’Académie  a  réçe: 
lumas,  Wurtz,:Fauvel,  :  Oulmont. , 


us  les  auditeurs  avaient  sous  les  yeux  leurs  noms  avec  le 
«gramme  des  prix,  ne  pouvaitoffrir  qu'un  charme  fort  rès- 
eittt.M.‘ Hardy,- pour  1883  et  M.  Alph.  Guérin  pour  1884, 

;  sont  partagé  cette  besogne,  que  le  premier  a  su  égayer 
i  quelques  :boutades  d’esprit  heureusement  . placées, 

La  grande  attraction  de  la  séance,  ce  que  de  nos  jours  on' 
t  convenu  . d’appeler  le  don,  c’était  l’éloge  de  Claude  Ber- 
trd  par  le  :  secrétaire  perpétuel.  Cet  éloge  restera  l'un  . des 
eilleurs  parmi  ceux  que  l’on  doit  à  la  fine  plume  de  M.  Bé¬ 


at  ;  il  avait  étéinitiêdès . 
t -décou  vertes,  aox  espé- 


iraière;heure  aux  recherches,  i 
s  de  l’infatigable  expérimental 
1  pouvaiLdonc:  juger  les  pféciei 
;ie  doit  à  Claude  Bernard  et  dé< 


Les  qualités,  li 
i  talent'oratoir 
i  éloge  de  marc 


j  panégyriste 
Voici  les  : 
et  1884  : 


Zemmorah  (AlgWje).!' 


NOUVELLES 


[vinaigre  pewwès; 


OUVRAGES  NOUVELLEMENT  .PARUS 


VÉSICATOIRE  D’ALBESPEYRES 

A  LA  CANTHARIDE  TITRÉE 

seul  employé  tans  les  Hôpitaux  et  Ambulances  ta  T Armée  França 


VIANDE  C  FAVRÔT 

'mim 

Il  H  1  IMâ  W  1 

ou^hronigue,  et  dans  toutes  les  affections  chirurgicales  ou  non,  dans  lesquelles  l’éconorSe 

n’est  plus  en  état  de  réparer  ses  pertes.— Pour  produire  son  effet  maximum,  la  Pondre  de 

remplies la  Viande  O^VXIOT  qufne  cmüœt^e  de  la  raxato  d^Bœuf  do^eUe 

-c7  LA  Boite. — PARIS,  102,  r.  KicieZiea.— Pharmacie  FAVROT.— UlM,  Gendre  et  Successeur: 
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Leçons  faites  à  l'hôpital  reprises 


régions.' lombaire 


Thérapeuiiqu 


balsanïiqu 


hydrominéraL 


gents,  des  révulsifs,  etc. 
Conclusion..  —  Àppendio 
Ges  considérations  me  co: 
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pourquoi,; 


charge,' 


délicate. 


phosphatique 


notifiée 


t  de  préférenc 


tré,  en  effet,  depuis  bien  des  années  (1873),  qu 
•ique  ou  l’acide  salicylûrique  qui  passéntdans  l’urin 
ngéré  des  acides  benzoïque  et  salicylique,  satu 


gazette 


hippuriqu 


1-salicÿlate.t 


•d’abord 


i,  cette  thérapeutiqu 
i  badigeonnages  ré-i 


gion  lombaire  01 
de  pointes  de  fa 


ur  (2 );  Si  c 
►  épigastriqy 


!  il 
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stéomyéùte  fémorale  I 


o  éomyel  ti 


mée  LostoriatfEagénie), 
1884,  a  l'HOtel-Dieu,  d 


thermiqu 


>erd  là  propriété  de  digérer! 
jue  le  produit  de  sécrétion  d’t 
n  produit  qui  détruit  le  pôuv 
agent  délétère  prend  naissa 
a  cancer  de  l’œsophage;  il  es 
e  avec- l’acide  chlorhydrique 


■  rectal  développait  un  accès  de  ■ 
i  point  de  départ  dans  une.  eqmp 
^.du grand  sympathique. 

r  là  physiôlogie'ét  la  pathologie 
Nothnagel(l),de  Vienne, adécrj 


:  gastrique  quand 


nqgnenqe  présenté , 


uéthylaniline,  la- tropéolipè,  le  mélange 
et  d’acide  phénique  gont  des  réactifs  si 


chlorhydrique  libre  et  de 


5  acides  organiques  ; 
i  différents  réactifs 


Très  vraisemblablement, 
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nrohiie,, 


m  liKis;«îilïil 
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;  pendant  de  1 


réductible  ;  il  s’agit  donc 


i  inférieure,  l’aiguille 


ocoercibilité  < 


la  région  du  collet.  Celles-ci  i 
chées  après. la  çonstriction  d 


rajet  inguinal. 


re  et  latérales  du  sac  isolé  sont 
pàs  à  sa  partie  postérieùrë  pour 
spermatique  éparpillés  sur  cette 


maintenue' par  le  bândage. 

Au  moment  où  je  présente  le  sujet  A  là  Société  de 
gie  le  24  décembre  1884,  le  résultat  peut  être  'considéré 


toujours  très  facilement 


aces  des  parois  du  sac  au  point  oü  il  i 
part,  ^oblitération1  dû  trajet  hèrnia 
it  à  empêcher  la  aéscente  de  Tintestî 
ai  rien  de  particulier  à  dire  'êur  le  m; 


;  premières  garde 


.  de  Sedlitz. 


pour  permettrè  l’ablation  < 
est  sphacélé  et  est  enlevé 


Qtérièùre. 
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:  coagulé,  puisque 


!  alternatives  d’amélioration 
régularité  du  êyele  thermiqi 


MÉDICAL! 


péremptoir 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


e  {Protocoles  de 
■  Wrateh,  1885, 

;  d’oéelüsion  inte 


chloral  hydraté 


{Wrateh,  1885,  no  13). 
xygène  a  la  propriété  d’affaibüi 
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:  arthropathies, 
il  des  dents. 

1  une  fréquence: 


génital,  cérébral,  i 
laryngé,  trophiqu 
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cérébro-spinal  toi 
cérébraux  prélude 


s  piste  cérébrale,  < 
du  tabes. 


i  actuelle.  Les  hémiplégies  figurent 


statistique;  elles  : 


*  curabiiité  < 


rapporté  l’histoirè  < 
'observation  et  qui  ei 
jiibitè.  J’ai  eül’occas 


i  paraplégie  dimin 
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l  debout. 


variable,  retômbt 
>  pbm  marquée  s 


ipied.  Aujourd’hu 
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l'immunité  conférée  par  ] 
tique  signalée  plus  haut  i 

provoqué  un  véritable  en 
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Le  catbétérisfne  œsophagien,  pratiqué  avec  la  plus  volt 
euse  des  olives  en  ivoire  de  la' série  de  Charrière,  perme 


me.u 


l’albumini 


TERPINF.  ET  ijli  TERPINOL,  par  lé  < 

digestifs,  par  M.  TSchéïü>ff  (4). 
pàï  lé  docteur  Dobroklonsky  (5). 
L  Distillée  en  présence  d’un  aies 
aissance  à  un.  hydrocarbure,  £10 1 
âré.benthène.  Ceile-ci,  en  s’bydratai 


ÜR  iiA  SÉCRÉf  ION  DES  SUCS 


dJhÿstéro-épile 


apprèciâtio 


préférable 


i  glandula 


générale 


e  térébenthii 


dans  un  cas  dè  polyurie  non  diabétique);  l’action  du 
mënt  sur  lés  voiès  respiratoires  â  été  trouvé  ioüt  ait: 

résultats  dés  observations  faites  dans  le  service  de  A 
din-Beàüinetz  : 

La  tefpiiie,  mêmè  à  très  forte  dosé,  n’a  aucune  a 
Fâppàrèil  rëspiràtoirè  ;  elle  ne  modifie  la  sécrétion 


gazette  medicale 
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J  choroïde,  ïâ  rétine, 


.  pbsèr  un  diagnostic 
fàilleürsâ  être  confi 


i  (Thèse  de  Paris,  1885.)  Alph.  Dererine. 
iht  traiter  d’üh  anesthésique,  jugé  à  prc 
pidemënt  i'hisioire  des  principaux  anest 


)i*ÿ  â  contrôlé  1 
l  observation  c 


,  Mendés  a  employé  l’hydrastis 


>  dans  l'iridectomie 


REVUE 


THÈSES 


Ophtha 


i  physiologie 


hystériqu 
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Kiïmræ-œ  r^îT^if.  tfl^ïglgïiMra  fireflE. 


medicale: 
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fonctionnelles,  j 


isme  chronique.  Enfin,  lés  lésions  vis< 
ès  comme  les  phénomènes  généraux, 
donc,  à  proprement  parler,  un  hybridé, 
à  disparaître  un.  jour, 'car  vous  savez 


l’hôpital 


Charcot  > 


medical; 


ient  de  l’hygiènè  dans 
apérieur,  par  le  docteur  \ 


«né alttbrité.  Le 

se  développant, 


es  an  sein  desqe 
délétères  qüi  ra 


!  pavillon  :  météréologique  i 
s,  par  le  docteur  Lœvenhei 


Hygiène  du 


•Baginsky; 


Habitat,  ; 


l’hygiène 


!  de  l’hygiène 
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ie,  ou  plutôt  lè; 

oalé  par  les  auteurs  dans  les  ostéites  tnbérculeuses,  et,  bien 
ue  manquant  de  critérium  anatomique^  la  nature  de  la  lésion 


Les  trois  dernières-  observations 
d’ostéomyélite. 

L’une  d’elles  no 

île;  ces  faits,  déjà  signalés  par  Chassagniac,  01 
îent  et  de  nouveau  attiré  l'attention  au  point  dé  vue  doctrinal, 
îais  ils  sont  aujourd’hui  suffisamment  connus  pour  qu’il  soit 
uperflu  d’y.  insister.  Nous  signalerons  :tôUtefois  la  fracturé 
e  la  côte,  sa  réparation  facile,  enfin  la  ;  guérison  dé  cette 
'  ‘  "  i  de.  l’ostéomyélite  pritni- 


"Les  deux  autres  fai 


Je  signalerai  d’abord  ce  fait  bien  Curieux,  d’une  fracture  du 
fémur  n’empêchant  pas  la  marche.  D’unè  façon  générale, 
l’impotënce  fonctionnelle  est  considérée  comme  l'un  des  signes 
les  plus  probants  des  fracturés;  le  plus  ordinairement  dans  les 
cas  douteux,  de  fractures  malléolaires,  par  exemple,  on  insiste 
sur  l’impossibilité  dé  la  marche  après  ia  chuté,  pour  établir  lé 
diagnostic  de  la  fracture.  \ 


m  d’observer  à  la  Charité,  dans  le 
maître,  M.  Berger^  un  m 
illéolaire  avec  léger  déplacement  di 

la  consultation. 


m.  Nous 


excel- 


cilement  àpriori  la  possibilité  d’un  semblable  fait,  da 
de  fracture  du  fémur,  lorsque  çet  os  n’est  maintenu  par  au 
appareil,,  même  lorsque,  le.  malade  est  soutenu  par  le  1 
d’un  aide. 


.  >ment  un  homme  de  50  ans 
couché  au  no  15  dé  la  salle  Saint-Landry,  qui  présentait  1 
même  déplacement  à  la  suite  d'une  fracture  traumatique; 

Ce  déplacement  était  fort  difficile  à  réduire,  etM.  Richet  n 
put  y  parvenir  qu’en  mettant  le  membre  sür  un  plan  incliné  « 
en  exerçant  une  traction  sur  la  jambe,  pàrallèlèmènt  à  l’ax 
du  fémur,  tandis  qu’une  âutrë  traction  obtenue  par  un  lac  ap 
pliqué  sur  la  partie  moyenne  de  cet  os  attirait  le  fragmer 
supérieur  en  bas  et  en  arriéré. 

Pour  terminer  ce  qui  a  tràit  à  cette  malade,  nous  ajouté 
rons  encore  qu’au  moment  de  l’accident  elle  présentait  un 
ankylosé  à  angle  obtus  très  défavorable  pour  la  marche,  < 
que  cette  fracture  a  eu  pour  résultat  de  permettre  un  redres¬ 
sement  favorable  du  membre,  semblable  à  l’ostéoclasie  c'  ’ 
gicale  recommandée  par  Ollier  dans  son  récent  travail  _ 
dans  la  Revue  de  chirurgie,  contre  les  ankylosés  à  angle  droit. 


retenir  plus  longleinps. 
relatif  à  une  ostéomÿéhte  torpide  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur.  ■ 

Dépuis  les  travaux  importants  dé  M.  le  professeur  Lanne^ 


as  graves  de  l’ostéomyélite. 


sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat,  dans  un  but  différent 
il  est  vrai,  essayait  d'attirer  l’attention  sur  les  cas  bénins, 
ceux  dans  lesquels  les  lésions  intéressent  seulement  une  faible 

.  ^  ....  J,  :îdi  Trélat,  non 

doctrinal,  mais  bien  dans  l’intérêt  pratique 
du  diagnostic  différéntiél,  insistait  pour  la  première  fois  sur 
ces  formes  torpides  déjà  signalées  par  Paget  et  auxquelles  il 
a  imposé  le  nom  d'ostéomyélite  ins  ‘ 
on  doit  comprendre  avec  lui  des 
marche  torpides,  mais  _ 
vent  aussi  sérieuse  que  dans  les  càs  bruyants. 

Notre  observation  semble  rentrer  dans  ce  cadré,  et  noué 
demandons  à  y  insister  quelque  peU. 

Ces  ostéomyélites,  non  seulement  présentent  de  l’intérêt  àü 
point  de  vue  des  indications,  thérapeutiques 


Sous  ce  rapport,  l’histoire  de  ■ 
tives.  Jusqu’au  31  décembre,  c< 
douleur  ni  gêne  fonctionnelle  et 


3  présente  pas  de  tuméfaction 


En  vérité,  ce 

traux,  qui  ne  donnent  lieu  à  la  tu:  .  .  .. 

bien  que  M.  Richet,  avec  sa  sagacité  habituelle,  ait  fait  des 
réserves  sur  la  possibilité  de  l’ostéomyélite. 

Or,  comme  on  le  voit,  le  problème  est  complexé  ;  générale¬ 
ment,  il  se  pose  d'une  autrè  façon . 

le  malade  sont  peu  caractéristiques  :  la  réaction  générale  est 
nulle  ;  on  hésite  entre  un  ostéosarcome  ët  une  ostéomyélite*  et 
l’on  n’a  souvent,  pour  trancher  la  question,  que  la  notion 
d’âge,  comme  le  faisait  remarquer  si  bien  M.  lé  professeur 
Trélat.  Ici,  la  question  est  tout  autre 
La  tumeur  ne  préexiste  pas  à  l’accident,  et  C’est  lui  qui 
attire  le  premier  l’attention  :  la  tuméfaction  n’apparaît  qu’a- 
près  la  fracture,  comme  il  arrive  pour  les  os 

pas  de  douleur  sponta 
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il  donnait  lieu,  chez  l’homme 
insupportable.  » 

L’anatomie  pathologique  a  i 


e,  l’intégrité  de  la  moelle. 


Delà  paralysie  alcoolique,  M.  Lancereaux  rapproche  les 
paralysies  produites  par  d’autrès  agents  toxiques,  tels  que 
l’arsenic,  l’oxyde  et  le  sulfure  de  carbone,  l’opium,  diverses 

trie  et  marche  ascendante  des  accidente,  désordres  subjectifs 
et  objectifs  de  la  sensibilité,  troubles  vaso-moteurs,  intégrité 

outre  les  différences  de  degré,  par  des  phénomènes  concomi¬ 
tants  propres  à  chaque  intoxication,  troubles  gastriques,  hal¬ 
lucinations)  délire  aigu,  rêves  effrayants,  insomnie  chez  les 
alcooliques; -intégrité  des  fonctions  intellectuelles,  surcharge 
adipeuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  teinte  blafarde 
de  la  peau,  œdème  et  refroidissement  des  extrémités  dans 


parmi  les  plus  intéressantes  èt  les  plus  instruct 
d’adopter  la  classification  des  désordres  spécifiques,  le  pro¬ 
fesseur  prend  pour  base  l’anatomie  pathologique  qui  montre 
que  la  Syphilis  attaque  partout  et  toujours  les  tissus  conjone- 
tivo-vascuîaires,  tissus  représentés  dans  l’encéphale  par  les 
méninges,  les  vaisseaux,  la  névroglie,  et  il  étudie  successive¬ 
ment  la  méningite,  l’artérite  et  l’encéphalite  syphilitiques.  Il 
donne  sur  chacune  de  ces  formes  de  syphilis  cérébrale  dés 
observations  cliniques,  dont  plusieurs  sont  complétées  par  lé? 
résultats  de  l’autopsie' ét  des  figures  représentant  les  lésions 

sant  la  synthèse  des  symptômes,  celle  des  lésions,  et  les  rap¬ 
prochant  l’une  de  l’autre,  il  trace  un  tableau  de  la  maladie 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer  pour  la  méningite  ni  pour  l’artérite 
syphilitique,  à  Pétude  de  laquelle  il  a  apporté  avec  Léon  Gros 

avancé  pour  Pencéphalite  syphilitique  et  attend  de  nouvelles 
recherches. 

Mais  un  fait  capital  domine  toutes  les  formes  de  syphilis 
cérébrale,  c’est  que  les  lésions  qu’elles  entraînent,  outre  '  la 
nature  des  tissus  qu’elles  atteignent  primitivement,  sont  tou¬ 
jours  circonscrites  ou  éh  foÿêr.  Cê  fait  constitué  une  ligné  de 
démarcation  tranchée  entre  lés  affections  spécifiques  et  céllés 
qui  se  rattachent  à  des  lésions  diffuses  ou  systématiques  de 
l’encéphale  et  dé  la  moelle,  et  fournit  des  éléments  d’une 
haute  importance  pour  lé  diagnostic,  le  pronostic  èi  lé  traite- 
'  "  '  '  iste  avec  raison  ;  il  à (PâiUeü 


M.  Lancereaux  de  montrer  à  ses  élèves  que  le  diabète  ne  sau¬ 
rait  être  une  maladie  umvnqué  et  :  qu’il  y  a  lieu  de  séparer 
complètement  deux  formes  qui  mit  un  symptôme  commun,  la 


par  le  parallèle  clinique  qu’il  établit  entre, les  deux  formes 
de  diabète  et  se  range  à  Pavis  des  auteurs  qui  rattachent  le 
diabète  maigre  à  l’atrophie  du  pancréas.  Ce  parallèle  conduit, 
dans  la  pratique,  à  des  indications  thérapeutiques  toutes  dif- 
tes.  Le  régime  alimeütâire,  Pehtratnement  physique,  les 
minérales,  recommandés  poür  le  diabète  gras,  sont  im- 
-.ants,  inutiles  contre  le  diabète  maigre,  dans  le  traitement 
duquel  on  doit  surtout  chercher  à  suppléer  â  l’absence  du 


hémorrhahies  névropathiques, 
plus  fréquentes  qu’on  nesuppose,  parce  qu’elles  sont  souvent  mal 
interprétées.  La  plupart  des  épistaxis,  des  hématémèses,  des 
hémoptysies,  que  l’on  considère  comme  des  règles  déviées,  r« 


ne  jeûné  fille  qui,  à  la  suite  d’accès  hystériques  dans  lesquels 
t  période  de  délire  avec  hallucinations  terrifiantes  prédomi- 
ait,  avait  des  hémoptysies. presque  inquiétantes  par  la  quan--, 
té  de  sang-  qu’elle  rendait.  Le  poumon  était'  parfaitement 


sans  présenter  d'hémorrhoïdes  et 

thisme  nerveux  qui  alterne  chez  elle  avec  Un  état  de  dé-^ 
pression,  rend  par. l’anüs  des  quantités  dé  sang  parfois  consi¬ 
dérables.  La  pathogénie.  de  ces  hémorrhagies  réclame  d( 
nouvelles  recherchés. 

A  propos  de  quelques  malades  de  son  service,  M.  Lance- 


s  l’influence  de  l’éré- 


complexe  la  symptomatologie  de  ce  processus  morbide  dont 
l’ensemble  synthétique,  d’abord  contesté  ou  admis  non  sans 
réserve  par  les  auteurs,  tend  de  nos  jours  à  être  géné¬ 
ralement  accepté.  M.  Lancereaux  en  fait  connaître  les 
lésions  anatomiques,  les  désordres  fonctionnels :  consécutifs, 
ie  pronostic  toujours  grave  et  les  modes  dé  terminaison. 
Pami  lés  dispositions  morbides  antérieures  qui  favorisent  le 
développement  de  l’artérite  généralisée,  il  cite  en 
ligne  Pherpétisme,  puis  le  saturnisme  chronique  et 
Il  ne  l’a,  dit-il,  jamais  rencontrée  chez  les  ’  ” 

a  lieu  de  surprendre  un  peu,  ét  nous  avons  é 
ment  en  consultation  auprès  d’un  malade  ci 
lisrae  a.  été  évidemment  le  point  de  départ  de  l’eUdartérite  à 
laquelle  il  a  succombé  (accidents  cérébraux). 


_  _  intoxications  chroniques  (pâ- 

sueurs  froides,  asphyxie ;  loeale,  œdème  et  gangrène 
dee  extrémités)  ;  les  déplacements  du  rein;  les  néphrites,  etc. 

tion,  le  sens  clinique  et  la  clarté  d’exposition  qui  caracté¬ 
risent  l’enseignement  de  M.  Lancereaux. 
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ce  .sont  là  des  question 
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sipérimentalement  établis.  M.  Beaunis 
;es^  conclusions  psychologiques  j  on^peut 


de  l’indiqu 
sxagératic 


ms pftriphèro-réjlexes  et  contractions  i 
moelle  dans  ses  différentes  portion 


NOUVELLES 


^portantes  dans  ce  livre  qui  traite  du  diagnostic 
«ions  en  foyer  de  l’encéphale.  _ 
première  partie  consacrée  à  la  symptomatologie 

;  modernes  de  l'encéphale,  étudiant  à  propos  do 
les  les  altérations  produites  ,  par  les  diverses,  lê- 
que  :  hémorrhagies,  embolies,  ramollissements, 
urs,  etc.,  et  les  symptômes  qui  ont  été  constatés, 
'après  avoir  relaté  et  discuté  toutes  les  pbserva- 


cérébralë 
!  agréable 


!  topographique  < 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


i  façon  générale, 


s,  elle  a.  cependant  dei 
i  cystites.  Quelquefois 


,  elle  apparaît  s 
t,  pendant  et  i 


i  Texpulsio 


pins  frappants  depu 


prolongée  et  ordinaire 
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rSIROP  de  DENTITION  du  D  DELABARRE 


ï*  mm.  Doutrelepont  et  Scsutz  rappellent  que  von  Lors- 
torfer,  Klebs,  Aufrecht,  Bipçh-Hirschfeld,  Martineau,  ont 
publié  successivement  les  résultats  d’observations  tendant  à 
établir  la  découverte  de  miçro-organismes,  que  ces  auteurs 
considéraient  comme  le  germe  contage  de  la  syphilis.  Plus 

préalable,  pour  signaler  la  découverte  de  bacilles  présumés 
pathogènes,  dans  des  fragments  de  chancres  indurés  et  dans 


par  groupes  Q'usqu’ù  huit).  D’une  façon  générale,  Us  existent 
en  petit  nombre  dans  une  même  préparation. 

Les  deux  auteurs  ajoutent  que  les  dessins  publiés  récem¬ 
ment  par  Lustgârten  (1)  tendent  à  établir  l’identité  des  bacilles 
découverts  par  le  médecin  de  Viénnë  avéC  ceux  dont  il  vient 
d’être  question.  :  •  - 
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as  deM.  Sehtvartz;  tendon  cicatrisé  et  renfermant 

beau,  quadrilatère,  ^argent,  ce  dernier  neSpeut  év 
re  extrémité  ,  pro-  tages  qu’oflre  le  catgut  (et  co 


spasmes  musculaires  ont  forcé  l’opérateur  à  avoir  recours  à 
a  tendons  sont,  en  un  autre  procédé . 

S  nSble  au  notai  Une  “g111116  courbe>  charSée  dli  ffl>  Pénétrait  dans  le  ten^ 
Inséquence, “eptas  d“>  parallèlement  à  celui-ci,  à  1  ou  2  centimètres  de  «ta*. 
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conduit  auditif,  etc.;  i 
panans,  peut-être  ce 


Historique.  —  Le  chaos  règne  chez  les  an 
sujet  de  l’impétigo,  qui  est  généralement  coni 

tigoet  le  porrigo  ;  le  premier  n’était  pas  contî 
l’était.  Or,  au  milieu  du  genre  porrigo,  se  ti 
faoosa,  qui  doit  rentrer  dans  l’impétigo.  La  na 
de  ce  porrigo  était  formellement  reconnue  de 
successeurs.  Plumbe  (1)  dit  que  les  enfants  s 


Inoculabiuté. 

L’impétigo  est  inoculable.  Tilbury  Fox,  Vi 
uteurs  ont  fait  un  certain  nombre  d’expérienc 
J’ai  voulu  tenter,  moi  aussi,  l’inoculation.  \ 


«  l’adulte,  le  surmenage  exerce  une  action  manifeste  sur  la 

«  lard,  la  péricardite  aiguë  apparaît  après  un  affaiblissement 
«  notable  de  l’individu.  » 

Dans  un  chapitre  fort  bien  écrit,  M.  Lejard  nous  retrace  en 
quelques  mots  les  modifications  du  cœur  et  du  péricarde 
duès  à  l’âge  avancé  :  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  sur¬ 
charge  graisseuse,  dégénérescence  graisseuse,  bref:  lésions 
séniles  du  myocarde,  tout  cela  est  indiqué  clairement.  On 
conçoit  donc  bien  que  ce  péricarde,  doué  d’une  vitalité  si  mi¬ 
nime,  présente  un  terrain  favorable  à  l’éclosion  de  ces  inflam¬ 
mations  bâtardes  qui  constituent  la  généralité  des  périear- 


Rec.  Huile  de  ricin . 20 

Poudre  très  fine  de  café  torréfié  10 
M.  s.  a.  —  A  prendre  par  cuillerées  à  thé. 
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;  quel  est  aujourd’hui  lé  mode  de  traitement  le  plus  hàbi- 
iént  employé  dans  les  cas  de  contusions  graves  di 


;  l’historiqu 


•  par  Bceckel  (de  Strasbourg), . 


Delahaje,  Paris,  : 


t  faites  à  Vkôpital  i 
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rite  d’amyle,  etc. 

ilutions  minérales  ou  végétales  pulvérisées.  L 
j’ai  employé  ne  rentre  dans  aucune  de  ces  catégo 
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o^oyées  pc 


thérapeutiqu 


lii 


i  ont  amené  et  précédé  la  gangrène,  les  substances 
éliminées  par  lés  voies  aériennes  le  sont  par 


i  pulmonaires  ou  bronchiques, 
à  préciser  tous  çés  détails,  parc 
ale  pour  la  théràpeutiqüe  comi 
ue  pour  Obtenir  les  mêmes  effet 
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opération,  persiste  < 
isparaître  compléter 


de  la  quantité  d’urobiline 


si'kypochond»  gauche. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


opérations,  toiles  que  les  laparotomies, 
s  est  épongée,  souvent  aussi  irriguée  at 
sublimé;  La  désinfection  des  éponges 
rigueur  particulière  (une  nuit  durant,  elle 
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CHIRURGIE  PRATIQUE 


FEUILLETON 


L’urétrotomie  externe  d’emblée  n’est  donc  pas  toujours  aussi 
facile  qu’on  veut  bien  le  dire  (3).  Mérite-t-elle  cependant  d’être 
imposée  comme  une  règle  absolue  au  chirurgien  soucieux  de 
la  bonne  tradition  chirurgicale  et  de  l’intérêt  du  malade?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et. nous  essaierons  d’établir  que  l’incision 
périnéale  simple  immédiate  constitue  en  réalité  à  elle  seule  la 
«  méthode  périnéale  »,  du  moment  où  elle  assure  le  libre 
écoulement  de  l’urine,  et  suffit,  dans  la  majorité  des  cas,  quitte 
à  faire  dans  les  jours  qui  suivent  le  second  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  la  recherche  du  bout  postérieur  et  la  fixation  d’une 
sonde  à  demeure.  Ce  n’est  plus,  nous  le  savons,  l’urétrotomie 
externe  d’emblée;  ce  n’est  plus  cette  méthode  chirurgicale, 
qui  séduit  parce  qu’elle  est  complète,  parce  qu’elle  parait  ré¬ 
pondre  admirablement  à  la  triple  indication  que  .soulève  tout 


soudre,  et  qui  nous  sont  suggérées  par  la  rapidité  avec  laquelle 
la-cicatrisation  s’est  produite  chez  nos  deux  premiers  malades 
(observ.  I  et  II)  auxquels  l’incision  périnéale  a  été  seule  pra¬ 
tiquée.  Dans  les  deux  cas,  l’émission  de  quelques  gouttes 

de  réparation,  une  restauration  partielle  du  canal,  et  nous 
nous  nous  demandons  si  l’on  ne  pourrait  pas  regarder  ce  signe 
comme  l’indication  d’une  tentative  de  cathétérisme  direct,  qui 
évitera,  s’il  réussit,  de  rechercher  directement  le  bout  vési-t 
cal,  de  pratiquer  ce  que  les  auteurs  appellent  à  tort  «  l’uré¬ 
trotomie  externe  retardée.  » 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’urétrotomie  externe  ?  C’est  l’inci¬ 
sion  du  périnée  suivie  de  l’incision  du  canal  de  l’urètre.  Cette 
méthode  opératoire,  qui  fut  inventée  par  le  traitement  des  ré- 
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nploi  des  moyens  thérapeu- 


Là  thérape 
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,  beaucoup  de  cys- 


bef  du  laborat&irâ  88  i'WpHitl  dé  là 
ation  faite  àü  Coilgrrs  dé  Grënoblc. 
«  généralisation  de  certains  néopl 
ire  des  veines  et  des  lymphatique 
gtemps,  dans  ses .  grandes:  lignes  d 


,  développée 


,e  grande  sympathie  pour  la  méde 

,  il  nous  fît  remarquer  qu'il  n’ÿ  avâ 
:  l'hOpital;  ët  nous  demanda  d’un 


rhééphllé  Abgèf,  Audhdùi, 


_  Un  concSUft  pour  un  ëinpioi  dé  6Üe?  'dés  Bavai 
qtiés  sduwifâ,  ië  8  mars  1886,  à  iÈcble  préparatoire 
et  de  pharmacie  de  Caen, 
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ilève,  Kœster  (1),  L’origine  de  ces 
UH  normal  des  lymphatiques.  Bie 
.  doctrine  :  il  existe,  des  épithélioi 
c  lymphatiques.  Cette  théorie, 


plèvre). 


l’ensemble , 
lymphatiqu 


ns.  durs,  pleins  et  complè- 
iéveloppe  une  inflamma- 

de  petites  nodosités  car- 
jpaisseur.  Locke  (3)  rap-' 


lymphatiques,  j'ai  pu  1’ 
ls'  dé  éancer  du  testicule 
M.  Verheuil  de  lier  en 
emphatiques  de  se  vide! 


Depuis  cette  époqu 
es  lymphatiques  avi 


épithéliales  vol 


l.  injectant  les  lobules,  * 


t  (lymphe 
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atroduits  sc 
is  préalable 


ac  gastrique  ou  av< 
ilué  (0,11  D.onc,  j 
ï  siège  de  fermentati» 


s  de  Hpomes  énormes,  de  réseaux  îj 
ut  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
es  préparations,  par  M.  Kàrmanst 
i  le  rélè  des  réseaux  et  des  tories  b 
s  iâ  généralisation  "dés  tumeurs,  lè 
lisàtiôn,  très  net  dàiis  cèrtâins  < 
s'er ,  èët  ëncôrë  ûbsëür  dans  qdèlqu 


chlorhydrie 


aable.  D’après  les  recherche 
livré  Tâlma,  le  mode  d’admi: 


Drhydrique ,  dilué 
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ir  de  charbon 


des  deux  côtés  une  paralysie  dé  l’extenseur  commun  dêsd< 
(du  troisième  pridcipalement),  plus  prononcée  à  drôitè 
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•e  dernière  chronique. 


u  point  de  une  chronologique,  a 
ùque.  Presque  toujours^  d’ailleu 
)bsèrvehf  soit  chez  des  alcooliqu 
.épileptiques  ou  hystériques. 

pour  parler  plus  exactement,  la 
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La  prostitution  clandestine ,  par  le  docteur  Martineau,  1  vol. 
-8.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  librairie  A.  Deiahave  et  E.  Lecros- 
er,  éditeurs.  23,  place  de  l’Ecole-de-Médecioe. 

Aide-mémoire  et  Formulaire  du  médecin-praticien,  par  le  docteur 
Duchesne/ ancien  interne  des  hopjtaux  de  Paris,  membre  delà 
iciété  de  thérapeutique,  ete.,  -1  vol.  petit  in-18  de  400  pages.  Car- 
nnage  souple  avec  coins  arrondis  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  (Cet  ou- 
•âge  est  le  tome  I*'  de  la  Bibliothèque  médicale  de  poche,  dont 
ms  commençons  la  publication.)  —  Paris,  librairie  OçL  Qoin, 


MWATION.  t-  M.  le  dpctepr  Picqu.é,  çh§f  dé.  cünjque 
;  4  rjHô.tél-Diet»  dé  Paris,  est  nommé  chirurgien-adjo 
i  publiés  (i’aliénés  du  ié&nemm  te  fc  Seine. 
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;  l'hôpital. 


GAZETTE 


s  le  13  août,  la  femme 
!  rappelle  pas  Pépoqu 


•établir" 


diagnostic: 


t  plus  depu 
è,deè'mar 


té,  avec  le  tiers  externe  de  la  trompe 
,  on  appliqua  une  doublé  rangée  de 
Soie';  L’ovame  du -  côté  droit  avait 


:  réussit  lî  étâbîiyâ  présence  1 
,  mais  quï  ri’Ôffre  pas  les  carac 
conséquént^le  palpeF,  en  adn 
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l’hypoehondre 
il  abondant,  qui 


bibliographie 


Baillière;  : 


ouvelle,:. 


diathèses,  bénigne 


du  bain  galvaniqu 
on  prétend  que  la  { 


i  lymphangite  i 


lymphatiqli 


-Thèsede 


typhoïde. 


appoint,  de:  départie 
n\eloppe.  La  périsplé- 
,  dans  le  décours,  d’ute 


xpiiquer  l’apparition  d’infarctus 


La  balano.-posthite,  syphilitique  qui  vient 
pour  la  production  des  accidents  gangr'éneu 
quer  'parla, moindre  violence  inflammatoire. 
tbite:simple>.parfois,coné'écutiveà;l’Êerpés  pi 
de  matières  virulentes,  ne  présente  plus  l’œdi 
qûi  favorise' ;à  'ùn  'sf'haut  .dëgré'  là  mortifie 
Quant'  a  la  Ïïlàno  p'osthité  blènnorrbàgiqu 
très  rarement  susceptible  de  se  terminer  par 
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ê  l'épidémie  cholériquei 


.  Marseille, 


e,  par  le  docteur  Gabcin, 
re  les  avantages  que  l’on 
on  de  bicMorure comme! 
ip'.oyor  pour  lui-même  et 


;  publiés  parla  Gazette 


outre,  l’injection' ini 
ne  grande  utiîitédans 


m* 


Fracture  compliquée  dé  jà 


alcooliqu 


MEDICALE 
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RAVAÛX  EÜSSES 


îsse  la'  glande  dégé-  |  palpi 
apportées  plus  haut  J  en-  tr, 


ihyroïdite  j  ônfe< 


-MÉDICALE 


.  Les  cultures,  encore  piusâgées  (trois.è  quatre  semaines)  pr*. 
sentent,  à  côté  deS£rosses.spiral.es,  beaucoup.de  corps  useules 
sphériques  rouge  du  sang,:(6ià;7;i),:.eæ.corps  nseulesont  des 
contours  lisses,  se  colorent  bien  par  Ja  fuchsine,  sont  ordinaire-! 

spirilles.  A  l’état  ,  frais,  leursubstance.est. homogène,  .forte¬ 
ment  réfringente,  avec  une.  légère  teinte  verdâtre-  Quelquefois 


M.  Raptchiévski,  dont  un 
Gazette  médicm.e(I)  est 
’ait  parue,  avec  M.  lëprofe 


i  cbolériqu 


à  laquelle  Raptchiévski  étaitdéjà  possesseur  d’une  ample  provi- 
sronüëtéulturè's  pures  dès'virgulesdè  Eôch,  trouvéés  dâhs  le 
casde^hbléra  nostras  dont  nousuvons  ïàit  îhèntiôri  dans  i 
GazETTé  méoicale  (loé\  eîï.)/RapleKÎévêki;  put  dàhc  procéder 
immédiatement  i  là  vérification- dés  recherchés  de'Férrah. 


sftnés  aux  extrémités’: 
que  les  zçorps.  hom  ogèn 


i:  le.  décri  tdLoch; 


attribuées  pà'r  le  jury  totéroationai  aux  éx-posàhts  'français  dans  ] 
ûlasyedesp'roduits  èbimiqués’et  pbarmàcéutîques  " 

;  Diplôme  d'honneur.  —  MM.  Genevoix  .et  Cie. (Pharmacie  cen 
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l  particuliér  qui  < 


beaucoup 


ecteur  général. 
«La  législation  : 

.En  Angleterre,  i 


in,  de  séjour,  dé 
»  aliénés  placés  i 
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tée,  et  la  majorité  dès  médecins  anglais  para 

Les  aliénés  dits  criminels  sont  depuis  longt 
terre,  l'objet  .de  mesures  spéciales.  :  -  . 

.  fin  vertu  dW  loiapi^ate  delSbO^t  Iqui 
vigueur,  lorsqu'un  accusé,  sur  l'intégrité  de  1 

•il  s’est  élevé  des  doutes. -passer  en  jugement 

celui-ci,  s’il  prononces  ^acquittement,  doit 


satué  dea  ports  duj 
!  observation  de.ci.U' 
|e  Sicile,,  en  défalqu 


des  créateurs  de  la. réputation 
ère  de  prospérité  inouïe  ntLçetti 
I  de  la  publication  des.résultats  ; 


h6pitaux.de  Paris.  (Un 


-prépàratoi restée rtnSêdecihej et  dé  pharmacie-de  praace..  ha  lis 
. d'inscription.-sera: close- le. rlOtdée: fnbre?188ba: à; quatre-heures  ; 
.haprèsc ândL,  içs  çaqdi dbts  §e  rpn  t  préefi nus  par  lettre  du  jour,  et  < 
l’heure  de  l’ouverture  du  concours. 

vacantes  d’interne  en  médecine' et  en-  chirurgie  à  -Phépital  'civil  ■ 


îllff 


cylindres  épithélia 


Talbümin 


dpr  avep  les  différents  symptômes  du  diabète,  isolés 
(polydipsie,  polyurie,  phosphaturie). 
i  lésipn  osseuse  traumatique  (accidentelle  op  chirurg 

pas  la  phosphaturie,  quelle  que  soit  l’étendue  de 


dite  prolongée  pu  aiguë  s’accompagne  s< 
point  de  vue  diagnostique  et  therape 
le  rechercher  si  cette  polyurie  est  di 
i  (néphrite  infectieuse)  ou  à  tin  trouble  d 
se  (diabète  insipide).  -  ' 


ppïPEfæ  1?® 
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m  l«WÎ  toujours  deux  pu  trois  éhjpns  dans  spn  bal 
Au  mois  de  juillet  1883,  le  malade  ressentit  pour  la  p 
fois  des  douleurs  j*ns  H  rt»  8SW*®  de  isp  poitrine,  < 
qu'exaspéraient  jpg  mouvements  brusques  etlpsipsf 
profondes.  Au  mois  d’octobre,  le  malade  s'aperçoit  de 
sence  d'une  tumeur  sous  le  rebord  des  fausses  eûtes  à 


liquide  légèrement  opalescent,  qui  contenait  de  nombreux 
crochets  et  une  forte  proportion  d’acide  succinique.  Le  30jan- 
vier,  le  malade,  qui  ne  souffrait  plus,  quittait  l’hôpital.  La 
tumeur  principale  était,  à  n’en  pas  douter,  constituée  par  la 
rate  e|  la  saillie  fluctuante,  qui  avait  diminué  de  volume,  par 
un  kyste  échinocoque.  Lors  d’un  nouvel  examen,  au  mois  de 
mars  dernier,  la  rate  avait  diminué  de  volume  et  de  ço.nsis- 


femme  resta  relativement  satisfaisant.  Puis  il  se  fit  uneaggra- 

Dépérissement,  fièvre  hectique.  Il  y  avahdonc  lieu  d’admettre 
que  le  rein  gauche  était  également  malade,  ce  qui  rendait  il; 
Inspire  toute  intervention  chirurgicale.  La  malade  succomba 
au  bout  de  très  peu  de  temps. 

Autopaie.  —  Le  rein  droit  était  transformé  en  nn  kyste  vo¬ 
lumineux  (7  pouces  1]2  de  long  sur  4 1;2  de  large;  épaisseur, 
3  pouces).  La  paroi  de  ce  kyste  était  mince,  surtout  par  en¬ 
droits.  Du  milieu  du  bord  antérieur  s'échappait  l’uretère,  qui 
était  en  libre  communication  avec  l'intérieur  du  kyste.  Celui-ci 
-  contenait  encore  un  certain  nombre  de  vésicules-filles.  A  l’exa- 

ppints  assez  nombreux,  des  restes  de  parenchyme  rénal,  com¬ 
primé  et  altéré  dans  sa  structure.  Le  rein  gauche  était  en  état 
de  dégénérescence  amyloïde  très  avancée, 
c-  M  médecin  anglais  pense  que  vraisemblablement  il  eût  été 
possible  de.  prévenir  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein 
gauche,  si  Ton  avait  pn  diagnostiquer  et  opérer  en  temps  utile 
le  kyste  échinocoque  du  rein  droit,  en  l'attaquent  par  la  paroi 


La  tumeur  avait  la  forme  d’une  demi-sphère,  le  volume 
d’une  orange;  elle  occupait  la  ligne  médiane  et  se  déplaçait  avec 
le  larynx  à  chaque  mouvement  4e  déglutition.  M.  Meinert, 
en  l’absence  de  toute  fluctuaiion,  crut  à  un  goitre  parenchyma¬ 
teux,  et  il  eut  recours  à  des  injections  d?alcool  dans  la  tu¬ 
meur.  Dès  la  seconde  injection,  il  se  heurta  à  une  résistance 
insolite-  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  un  liquide 
d’une  limpidité  parfaite.  Le  6  septembre  (1884),  incision  de  la 
tumeur  ;  il  en  sort  un  jet  de  liquide  qui  atteint  l’opérateur  aux 
lèvres.  Celui-^i  est  frappé  du  goût  salé  de  ce  liquide  ;  en 
même  temps,  un  kyste  blanc  s?échappait  hors  de  la  plaie.  Ôn 
pensa  immédiatement  à  un  kyste  échinocoque,  et  l’examen 


littérature  médicale  un  seul  a 
coque  du  corps  thyroïde.  Il  e? 
irrécusable,  due  à  Nélaton,  et 
sa  thèse  d’agrégation  (Des  tu 
1860).  D’autres  cas,  publiés  pa 


authentique  de  kyste  échino- 


VII.  M-  H.  Schmidt  publie  une  observation  de  kyste  écl 
coque  de  l’orbite  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans.  D.e 
six  mois,  ce  jeune  homme  se  plaignait  d’une  faiblesse  cr 
santé  de  la  yue  ;  on  avait  remarqué  que  le  globe  oculaii 
droite  devenait  de  plus  en  plus  saijiant.  Pas  de  douleurs,  i 
depuis  très  peu  de  temps,  sensation  de  brûlure  attribu 
ce  que  l’œil  n’était  plus  protégé  suffisamment  par  les  \ 


fondeur  de  l’œil.  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée 
la.paupière  supérieure  avee  une  seringue  de  Pravi 
issue  à  un  liquide  clair,  qui  ne  contient  pas  de  cr.< 
sçolex.  Néanmoins,  pn  s’arrête  au  diagnostic  de  k: 


le  hospitalière  guftpgçr.  la  .1 
se  pa.s  des  pièces  nécessgir 


.  1/1000’,  au  lieu  ÎJe  l’aci 
de  l’hôpital.  Dans  un  a 


CORRESPONDANCE 


.thologiqu 
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ANSEMENTS  DES  FRACTURES  OUVERTES,  p$.r  REYMO 


ngendrant  l’inflamr 


Cette  infection,  comparable 
l’adéinb-phlégmon  puerpéral,  le 
anatomique,  s’accompagne  de  s 


s  rhôpital  jusqu 
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ant  l’impétigo 
âs  d’impétigo 
j’ai  cité  déjà 


nourrice;  sera  infecté  à 
ou  de  simples  Vésicules  ; 
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r  sur  lë'côfé  gaüchë  dd  cou;  cette  i 
entant  de  volume.  Quelques  séinaii 
xpectoré  quelque  chose  qui  ressémbl 


hydatiqu 


les  nerfs  crâniens  du  voisinage.  On  notait,  en  effet,  un  pro¬ 
lapsus  presque  cômplèt  'de  là  paupière  supérieure  et  üné  para- 
jjfiie  du  droit' ëxtërhë  et  du  droit  inférieur  a  gauche  ;  vue  con¬ 
fuse  de  ce  même  côté?  Rétraction  dés  muscles  de  la  Face;  h 
contracturé  du  màssetér  gauche  gënàit  i’oûvèriüré  de  la  boiiche 
Anesthésié  de  la  moitié  latérale  gaücEe  .tiè  la  face,  dés  mu- 
qùèüsésôifâclivë'  et;  buccale.  Pas  dé  troubles  tropEiqiies.  » 

'  ;  «  Là  iümeur  continua  d’augmenter  ;  elle prit  "ün  iaspec 
phlegmoneux.  Ôn  se  décida  à  l’ouvrir.  II  en  sortit  une  petit 
'  quantité  de  pus  et  un  nombre  considérable  de  vésicules  hÿda 
'  tiques.  Cette  issue  de  vésicules  s’ést  répétée  à  dés  intervalle 
•  de  huit  jours.  Puis  là  plaie  se  cicatrisa;  Les  '  paralysie 
?ymôtricés  ont  persisté  'depuis,  mais  là  sensibilité  sous  toute 


seul  échantilio 


spontanée  du  kyste  t 


s.les  conciusions^lacées  àJafîn^oniravail.,  M-Odiil 
siortirTéxtrëmé  rareté  dis  kystes  hydatiques  dé  là’bas 
Lne,  l’absence  de -symptômes  au  très  ^que,  ceux,  des  tû 
de  la  basé,  sauf  le  cas  où  les  vésicules  hydatîqiies  soc 


MEDICALE 


on  du  kyste  du  foie.  Au  hui 
cond  kyste.  On_ incise  la  paroi 
de  9  centimètres,-  parallèleme 
;  l'impossibilité  où-on  se  trouve 
,te  -voie  oblige  à  refermer,  cette  c 
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au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  -de, 
gauche  à  droite.  Après  quoi,.  ;on  trouva 
ner  l’opération  suivant  le  procédé  de  Lan 
gjjérispn  se,  fit  sans  fièvre^,  . 


À  aucune  des  époques  fie  la  médecine,  on  ne  s’ 
upé.  autant  qii’â  ‘ia  nôtré  de  la  prophylaxie  et  du . 
ë  la  phtisie  pulmonaire.  Céttë  sollicitude,  si  légiti 
I  s’agit  fie"  cômbâtiré  'et  de  restreindre  [les  ravj 
^dli^^i‘st1e“^u._a[es  “odernës,aenj 

-âriéfé  dé  moyens  dont  la  valeur  thérapeutique  o: 


êh  bas  èt  en  dehors.'  Depuis  quelque  temps, "elle  était  s 
â  ià  ;céphaialgie  et  aux  bbùrdônnémentà  d’oreille.  A 
mén  b^titarmoscopiqué^  transpm*ence  intacte 'du  corps 
éoulèvëméht  de  là ^moitié" externe  dèlâpa'pillè;  en  demï-sj 
En  dedans  de  là  papille,  un  saillie  blanchâtre,  à  surfa.ce  1 


loin  d’êtrè  d’accord  sür  l’infiu 
!  connaître.  Pour  ne  citer  qu'ur 


■  ph  tisiques  ?  ïl  est  vrai  que 
feh  Angleterre,  soutienne 


répondait  évide 


rée.  Occlusion 'de 


H 'Océan. _ 


Qpàtibles,  et  fi  est 
,  lorsque  Texpérie 


^quitter  l'hôpital, : 


négligé  peut-être'  par 
récent  voyagé  '  autoür 


i  hémoptysi* 


.véritable  vale 
hémoptysies. 


l’épilepsie^  ef  aux'  «^&ectibps^meptaLs 

itions  traitées  par  l’auteur  dans -des  çha- 
.  les  causés  Be.  la  .ioOëv  L’hystérie, 

'“g»*,.  l^ypofihondrjie  et &  çé^anç^iie,  ja^émeiice.,  Jes 
*  feffflesse  a  Wit,s  la  folie  mon*  A  les  Mluciha;, 

*  ;s^uMi^mbry^l^'^dy^^è^râj^^àay^n|^,^a  tojjg, 

ttion  de  cette  paralytique,  ia  folie  puerpérale,  l'épilepsie  avec  folie,  les  lu- 
iginéntatibh  dé  :  mèu"rs':cérébfàlès  éila'sclérbse "«fiffusepTa. syphilis,  .la.  .phtisie 
u  atteindre,  et.  j  pulmonaire,  les  n.alidies  ^..'cœur,'  le  diabète, ,  llalcoolTsme,: 
Î  traversée.  '  ;  I  dans. leurs. rapporteavecla  folie,  J’idiotie.el.i'imbétniliié^enfin. 
fr' qit’ti'n  .pàren  nàVésppnsabilité.'dès àji|nëset  ie|ifelïtipns.dek  folie  avec 'la 
tx  indistincte-  |  loi.;;  Certains  Se  ces  'chapitres,.  .comme .  ceux  coDsacrés-à  la, 
triés. dont quel-'  :  p'aralÿsîe  générale  etià, folie  paralytique,,  jîont,particujière- 
.  Ni.  Thaon  a  ment  importants  et  ont  été  l'objet  de  soins  spéciaux  de  la  part 
considère,  par"  i  deTaùteiir.  '. .  .  .”  . 

.  fièvre, .  l’exisp.  Quant  ilà  classification  adoptée  par  M. ,  Savage,  i  il  .s’est . 
tenions,  le  dé';  béro&^q£jiès  besoins  .de  ses  descriptions,  â  nne  ■  espèce  de . 
mt  de.  contre-.;'  nomenclature  personnelle, qtii  .en.  précise  -la  .succession,  .non, 
sans  avoir,  au  préalable,  jeté  les  bases  d’une  classification 
noyages  en  mer'  qu’il  appelle  idéale  et  qui  divise  les  états  de  folie  en  groupes, 
tubércuiosé  au  dfstiicts  süivaht  la  période  de  lsy.vïe.  humaine,  à\ laquelle.' 
e  degré,  à  beux ‘  ielhteionV  îîéèï ' :  'folies  du.  bis-âge,  folies  de  l’enfance, 'de. 
‘îésquei's'jflïsf  j Adolescence,  de’Pàge  tnûr,,de' l’égê .critiqué, déjà ■yiéiiiessei r, 
t',jj8n&4»:uné'  ;  'Cêmme  toutes  iês.clâssifica  lions  trop  systématiques,  laclasn. 
s  locales/  Lps;  isffiéaüoh  idéale  du  docteur  Savage  présenterait  certainement 
snf.m'er  seront;  jdàhsldpràtiqùe  des  cotés  défecïuéiix  ;  mats;  if  fajit  jiiêniçoifcm 
ittrïbuts  deia  venir  cependant  qu’il  y  a,  en  effet,  quelque  chose  de  spécial  dans- 

mu|  deia  me-  'les  diverses,  maladies  .tnentales;  suivathtel’âge-rauquel  'eUés 


frappées 


sment  abordé, 
oplè,  l’apparit 


séront  tifilés "sur feuVaûi  mâladés  atteints  de' ) 
d^ui^et pëut/être ;ehc9re', Bien  qt^à lin  moindr; 
qui  ont  franchi  la  première  période,  mais  chez 
permis  d’espérar,  ^ar  lVméiiqraüqn  de  Tétai 
modification  également 1  favorable  dés  '  jésipii 
tûbéréuîeux  vrainaeilt  jUltiéîablèsTdes'  voyages;  î 
donc,  de  préférence  £ 

préâiêpbéi'ti^n  sgéhéi^le;'feeuiô 9m  ^ûfsoùs.'le'.  ç 
nàce héréditaire  ou^simpjemen't  d’une'  débilitati 
fonde  pbur  faire  érainâre  1 

Ces  conclusions  sont  celles  par  lesquelles  M. 
son !  travail,'  àu;  sens  célînîque‘ fét  a  la 'sinc|fit 
no^^plàisôns "ici;  à  rw|e  hommage. J  '  s 


!  LejJiyr^  du;  docteur.  .Sayage,  d’allures  .fort 
iprimé  avec  eeUenéïégande.et  ce  soin-  qu’appi 
Ipubiicaiions  nos  confrères:d!Quiire-rManchë, 
Sriqhi.de  plusieurs  illustrations  gravées  dans 
sentant  divers  types  très  caractéristiques  dh 


Père  d’une 


ies  médico-chirurgicales  des  fer 
i  docteur  D.  Ménière  (d’Angers), 


.  nous  assure7l:pn,  daus  soa.pa.ys  e: 

.-n-ooiso  ozsh io  X*'.  A.  Durbaü. 


dès  pi . . liens  collaborateurs  de  la  Gazette  médicale. 

versé/dabs  la  littérature  espagnole,  por'lugaise'.et  brésÊie: 

r  a  -  i 

HenK  Aléêsi  dés  prlncip’âux'îravàui^sSeDtifiqùWdui  vèy’a 

jour  par  delà  'les’  Pyrénées  ou  dans  1-Anériq 

trouveront  aussi  dans,  les  coiouues  de  ce  journal  maint 
â-iginaî  de  notre’ confAr  e  témdipiantl'dé'  sou  tàlênf  èrdë:so 

çmsdéï  (lètîids  yiltësqm  Ç'aYriteiif  trop  souvenï'S'errièré  iè 
^ëpces  "ètqesfàtîguës  dp  îa  médecine  ruraio,  .pour  s’eibtoer 

recueillant '  les  observations  üitéressautes  qq4s  ’püuvcnt 
M.  Papillauâ  é^ttrès  allié  dans  îa  cohtrëe  où  il  exerçait' 


ie8teyrs  les  examens  de  fin  d’année,  les.  bulletins  de  versements  ne  seront 

iiS,uils  déiiyréa.qya  &  Jÿïdfc^  Mrte,  pardi  13  octobre.- conformément  à 

tréjafi  îlfvis  déjà  doimé  au  mois  de  juüiet -‘dernier,  r.es  oousit-naüons  pour 
S  méde-  autorisation  spéciale.  ”  ;  eques  que  sur  présentation  .  uac 
iès^exi-  Us  travaux  pratiques  sont  obligatoires  'ou  fdcùitatife.  lisôsont 

ip|'en  ^fuSSâSfÇli!^I!ét'Si?ti“'d0<!tSrM  °U^' 

Les  droits  efférents  aux  travaux-pratiques  ob'ligatohes  sontsoldés 

rdepuis  Sont  admis  à  prendre  part  aux-travïS’fàbîltiÛf^  à  la  éondièoo 
tàblir  le  d'y  -élre  autorisés  par  M.  lé  doÿeV  dé  laFâcullê,  sur  leur  demande 


1  dyspnée  < 


ie  compliquent  singulièrement 
l  peu  grave  que  l’opération  de  I 


hirurgieales,  quelquefois 
3»Xa phlébite,  comme 


:  Darmstadt)  a 


le  a  des  propriétés  chimiques  sensiblement  idenj 
i  de  la  piiocarpine.  Toutefois,  en  solution  aqueuse^ 
,  comnte  cette  dernière,  précipitée  par  le  chloruré 
la  piiocarpine,  elle  se  transforme  facilement  eni 
orphe,  douée  de  .propriétés  physiologiques, sèm-, 
e  de  l’atropine,  et  que  M.  Harnack  proposé  de 
s  le  nom  de  jaboridine.  ...... 


hémorrhagie 


5  physiologiques  \ 
2°  Un  glÿcosidë  s 


désigne  dans j 


5  en  proportio 
e.  Kobert  a  f 


de  cascarille  préparé  : 
pée  allemande  (2e  édi 


propric-éi 


:  l'àcétatê  de  ‘pli 
est  débarrassé 


cipîté/  d’abord  bîë 


par  voie  « 


i  substance.pçQtopi.asinique.-.  ■ 

|  par  ^^^îÊ^ËRGTm^nT 


irhelléboréin 


ntiàrine,  îè  cb 

-  . : 


i  roulé,  on  applique  1 
rapproché  le  fragme 


REVUE 


i  de  la:  lithotritie  est, 
néphrite.  Malgré  l’opini 


M.  Grynfeltt,  l’existence  c 
jBrodie,  Bigelow,  Thomps 
la  taille  périnéaie  offre  ^plu 
interventions  multipliées  i 


;  regraettable 


'Gryhfèltt,' 
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de  lapolydactyiie  par  bourgeonne 


goutte,,  diabète,  rh 
et  peut-être  syphi 


Rochelle  ; 


ie  Constanlme  ; ;  M.- 


TEINTURE  DEC  d  C  H  Ë  Ü  X 


FACULTÉ 


FARINE  lactée  NESTLE 


DROGUERIE  MÉDICINALE 


LA  BIENFAISANTE 


AÏTÉMIB  SCEOFPLE 
Dermatoses,  Arüsritis 

SULFURISE 

I  du  CF  LANGLEBERT 

!  Bain  Sulfureux 


Goutte,  Rhumatismes,  Diathèse  urique. 
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MÉDECINE  CLINIQUE 


fvt't 


.  Bronchite  chronique,^ 


ense  confôsiôri  obscurcît  ceit 
Qpêche'pasiîofré  ami  de  pré  v 


,  Pho tp graphie  du  diathésique.  - 


jprès  -Gérin-Roze,  un  excellent, élève 
i  caractères  qui.  peuvent  servir  à  recoûj 
arthritique-  :  tempérament  sanguin, ;-sjuJ 
juin  ;  (acies  coloré,  barbe  généralement 

nies  larges,  corps  plein 'et  robuste,,^ 
gérée,  intertrigo,  chute  prématurée .  des 
1,’pb^sité^t,  .malgré,cela,  appétit  modéré. 

■  ■  ■  - 

ÿathèse  photographiée  à  Lbxfeneur^yti 
us  à  s’y  méprendre. 


arquâbles  par  \ 


prarticiè 


soht^primbrdiàlés,'  ou  cardiâco-vasculairès  ou  diâthésiqüés  'P; 

Histoire  dès'  bronchites —  ï)àns  ÛDè'éxfcël^ 
lente  thèse  sur  lés-  rapports  dés  bronchites  avec  les  maPâdjép 
constitutionnelles,'  Schlemraer  arrivé  à  cette  double  concfuj- 
sïob,  qüe  les  brohehitès  àrgaés,  subai^ês  Wçhronîquœ  !sç®t^; 
habituellement  sous  l’inflüénce ^un^iétât'diaCh^iqaè  énjué 
cette  diathèsë  impn'mé  â'I’affectibn  bronch6-‘pulmona\ri  sdfâ^ 
caractères  spéciaux,  sinon  pathognomoniques.  Examinons'ces 
deu'x^ propositions'  en  lès  rèsti-eighant  àtix  cata^e^cbfon?- 
'quésj  qài  sont' particulièrement  eh  question .  '  x  *5f09-Q 

Origines  et  caractères  diàthésiqües.  —  Tl  y  aV.dit-on,  quâi^ 
'especes  de  bronchites  chrohi^uès  dues  à’ un  vicè  çqnstituüoêl 
hel,  a  savoir  :  lés  bronchites'arthritiques,  dartréusès,  scrôfp*- 
Jeusës,  sypiülitiques. .  Discutons  lés  bronchités  syphHi,ti<mes  !  ; 
brîèvemént;  les  autres  Bronchites  seront étudiées  à  chaqué 
"âge  auquel  elfes  correspondent. 

!•  ÜronfJiites  syphilitiques. Ou  peu:,  ot  'onïoitélimfae.- 
les  bronchites  chroniques  des  syphilitiques  ;  éijês’tne.diif^répj, 

prênes  de  cachexie..  Le.  sypiijitiqpe  présente  dnuxgénçei/ifî 
Jésiphs  dos  muqueuses. reipiratoires.gûi  n’ont  rien  decomrmtn 
avec  la  bronchite. vulgaire  ;  il  peut  être  àttemt.d’affections  14^ 
reuseé,irachéo'.hro.nchiqqes..  qui  font  partie  de  la  syphÿ}s‘fjÆ 
inouairé..  D'une  autre  part,  ,il  est  sujet,  en  raison,  deé  .endo-S 
arféntes  syphilitiques,  qui;  sont  si  fréquentes,  à  contracter,^ 
catarrhe  bronchique,  d’origine .  passive”  qui.  n’est  qu'ma  cSçt 
indirect  de.  la  lésion  cardiaco-vascuiaire.  ' :  ü"  ÿ H3k 

En  dehors  de  ces  deux  catégories,'  i'i  n’‘existe:pas"dè=brq^ 
c.hite  chronique  de  nature  virulente  qui  soit  influencée  par 'Ja 


.épistaxis 


avec  du  sans  gohococcùs):  Apartir 
:  apparaître  i’eczéma  des  doigts  àv 


bientôt  l’âgé  de  la  dyspepsie  : 

cirez  l’individu  prédisposé  a  ! 
blés  digestifs  s'accusent,  on  vt 


i  dyspeptique  ou  goutteuse?  C’esti 
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;;  Caractères  distinctifs.  "—  Les  bronchites  urîcémiqués  sê- 
raiènt  remarquables  par  leur  caractère'  congestif, i’intensité 
âe  là  dyspnée,  les  allures  quinteuses  de  là  toux  (SchiemmerJ, 
jrn  àspeet .  visqueux  de  I>xpéctôratiôn;,  la  Brusquerie  “de 
léurs  récidives  efi  hiver  et  én 

'triques,  ei,  dans  'Bien  des  cas,  râltèfnànce  avec  îa  goutté  ar- 
tiçu1airè.JÇe  rie  sont  certes  pas  les  allures  qufntëùses,  5m  là. 
bVusqùëne,  ni  le  baromètre  qui  cbhstituèhrîè  prmfègé  dé  Ta 
goutté  Bronchique  ;  cé  nè  sont  pas  davantage  ces  ôdéurs  aigre¬ 
lettes  de  l’ex  pectbration ,  ni  lés  Variations  thermiques  desrë- 
bhutes  en  hiver  ■  nf  la  lenteur  de  'leur  début  qui  forment  le  tond 
#e  là  bronchité  rhmatismalérS’il  'n’ÿàKràît'pàs’d’àutros  signés 
dë'l’ârthritismé  uricémîque  Ou  dé  Tarthritrsme  :rhuâfàtiqùej'% 
. .  ’  . è  description  ' des  hrônchites  ^gbiüt2- 


ë^ë^àhr 

àvèc  là  gOUtïe  articulaire  7  si là  goutte1  existé,  il  faut  ente! 
'compté';  s’il  y  à  coïncidence  sicàplé;  il  Vaut  la- discuter,  et  re¬ 
chercher  surtout  l’origine  première  dé  là  bronchite  dans  là 

,..SÏla  goiitte  ^t.abarUéuùürel [et  se  borne. par  exemple  à  la 
grâvelle.  ou  à  la  pierre,  vésicale,  ou  à  la  néphrite,  goutteuse,  je 
dirai  daps  le  premier  cas  que  Ja  grayelle  ne  prouve  pas  tou¬ 
jours  la  goutte,  que  la  pierre “  de  Greenhow  'amoindrissant 
fàsthme  bronchique  constitue  un  singulier  dérivatif,  ét  qu’enfin 
‘  néphrite  souvent  albumineuse  entraîne  une  '  bronchite  du 


neht  la  formation  des  exsudais  bronchiques.  Ainsi  tout  le  pro- 
blé'rae  !  des  bronchites  '  èironiquèë  ^semble'  W.  siûjpiifîêr 
’rBypérétnié  passive  en  est  Ve  substràtiim.  II‘èn''résuité£<piè 
quand  on  a  affaire  â^un:<»ÿfrBe%Broniquê  ou  bien  aüVbron 
Cliités a: répétition,' >iflâul  avam  lotit  s’enquérir  dé  Pétat^déè 
vàîssèàûx,  ét  cé  n’est  '  q#àprës  avoir  reconnu  l’intégrité' de 

l’éxistënce  d’une  bronchite,  primordiale,  ou'  Bien  d’ubé'brbn- 
chite  spécifique. 

ïlyàune  autre  Vaisonp 
la*.: vos  à  là  :  ;*>; 

Ves'piratoi res  '  : :  c’est  qü-il  -es 
leç'pîuà  :mmutieùsès,  d’établir'  une 
~d'és  ^mp'Ômëifcéhtro^lës0^iverj 
“qu’elles' soient  primitiypà/qii’éllës  sbîémt"  cardiaques,1  l’appà^-  ] 
;réi{  s^ptômàti^ue/c’àsUàiàre%  l'à:Con%'làtàtidn  '  -dé  là  sécré¬ 
tion  muqueuse  par  l’auscultation  ou  jpar  les  troubles  fonction¬ 
nels  sera  toujours  la  même.  'La'  notion  étiologique  peut  seule 
nous  éclairer.  •  ;  ';y -  ;  -  '  ; 

Or,  à  cet  égard  même  les  'doutes  sont  permis  ;  en  effet 
qu’est-ce  qui  prouve  que  chez  un  goutteux1  il  ne  puisse  y  avoii 


nr.  Des  bronchites  herpétiques.  —Les  br 


ithème  rêèl  et  l’exanthème  supposé.  Dans  ces  cas’ 
guérir  la  peau  sans  la  bronchite,  on .  aggrave  la 
l’arsenic  et  ies  sulfureux  .  ont,  d’après  Hardy,  le 
privilège  d’atteindre  les  deux  éléments.  Il  y  a  ensuite  lagué- 
Vérébenthine,  sippntraire.s  .njux 
tiles.aux.  broncho-dartreux . .  Le 
espâ  noter: modifier  la  peau  sans  le  catarrhe; 
craignez  alors  la  légende  de  la  métastase.  Un  troisième.motfiis 
ffet,  çonpi%te.  à -rappeler  l’excitation  .  vers  , ,1a 
dermatose  a  disparu^;  c’est  un  remède  ,théorir- 
pousse,  l’idée  et  le  traitement;  Quinquaud  hér- 
yt  encore  plus.  .—  Aussi  la. clinique. laisse  .ie 
œsispt.ne  trouve  ,  pas  .un; seul  moyen  de  splu-r 


DATÏÏOLOlME  MÉDICALE  ; 


La  psEüDb-sçRÔpix.E,  par  |e 


Historique.  —  Les  auteurs  ne  sont,  guère,  .d’aceord  ..sur 
.l'ètiologie.  du  furoncle  et  du  paoaris.  La.  plupart  font  du  pana¬ 
ris'  une., inflammation,  simple,  un  abcès  du  dojgt.  Le.  fùroncle 
a  été  regardé  par  les  uns.  comme  lo  résultat  de  la  malpro^ 
prêté,  par  les  autres  comme  l’aboutissant  de  la  .meurtrissure. 
D’autres  enfin  ont  prétendu  que.  le,  furoncle  était  une  manifes¬ 
tation  dudiabète,  que, tout  fnrôncue.ux  était  diabétique. 

.On  ne  consulte  guère  le  médecin  pour  le  furoncle  et  le  pa¬ 
naris;  il  y  a  .  des  gens,  qui  guérissent  cela pur  secret  ;  il  n’est 
donc  pas  étbnnant  qu’on  soit  resté  ignorant  déjà  cause  de.  ces 
affections.  Cependant,  certains  auteurs  ont  publié  la  relation 
d’épidémies  de  .furoncles  ét  de  panaris,  et  sont  arrivés  ,  à 
croirè  à  une  cause  générale,  à.  ùn  vice  de  l’air  ou  à  un 


îs  furoncles,  les  anthrax,  1 


-.  Dans  une  note  sur  V épidémicité  de  certaines  affections  du 
tissa  cellulaire  et  particulièrement  ]du  "panaris,  du  f  uroncle,  ét 
de  l'anthrax,  lue  à  la  Société  de  biologie  par  le  docteur 
Thoïofàn  (2jf  où  trouve  une  certaine  quantité  de  fails  très  re- 
‘inarqoables  observés  par  Martin  (3)/  Hamilton  Kinglake  (4), 


i  conduit  audii 


rïiistôîre  ' 


.  l'intention  de 


.  gravité  de  l’Ostéomyélite,  dou 
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collyres, 


apillâires,  et  des 
;  des  substances  p 
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^  ..sangle 
,e,  Avec  laquelle 
,de_sodium,;Ce 


^équiiaiior 
•  M.Lippj 


apide.  D’f utre  parjt',  M. , 


préférence  .-dans 


an-délai  de  plusieurs  le^injeçtipps  souç*utanées , 


dméTlw.  parait 
.  proportion  de 


îtiSyphlli 


mtageset  Jermode/de_préparation.Àprèst 

o:>  4  sont  r-U  "  SJ.p, 

les  raisons  qu;i.  ir.d:que,  a  r  rod  i  re  oa: 
savon  mércurielr  œpu^queiquês^mpâificati 

I  -  -  : 


excelles  qiû  'éclatent'  é 
thèmes' papdleü.x';'sqti 
rdifs.  ~  Ô-U‘A  lu0‘? 


préparatii 


:  à  longue  pdrtéer 


syphilitiques^  qui'- 
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!  doit  pas  laisser  déposer 


.  L’Allemagne  possédait  en  1870-71 1 
:  admirablement  organisé.  Dans  le  n< 


fmrjyjwm. 
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STATISTIQUE 


r'desïÂSiUiiS  FSâNÇêlSES 

-  :"m  MARQUE: 

PETRËOLINE 

EANCEEOT  Frères  &  C» 
PARIS,  15,  Rue  de  l’Échiquier 


FARINE  lactée  NESTLE 


Dont  la  bas^est  leybon  Iait.^ 


.  .  3 


Christen^rères, 


PAPIER  &  CIGARES 

ANTI-ASTHMATIQUES  de  B1?  BARRAL 


préparés  avec  Pitre,  belladone,  stramoine,  digitale,  lobéüe  entée 
cannabis  indien  et  laurier-cerise. 
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apèrament  lymphati 
;  chairs  molles,  mais 


pérament.  Lès  produits  c 
3  glandes  (Collas  et  Cazin), 
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.parfois  de  fragme 


,  appelé  1 


ichites  sont  remarquables,, 
phénomènes  dyspnéiques  e 
dante;  puriforme,  leur  résis 


tubercules  bronchiqu 
s  se  compliquent  ex< 


:>fule,  et  par  le  seul  fait  de  sa  constitution  et  de 
>pement,  qui  entraîne  ^une  suractivité  des  mu- 
e  jjrédominance.^u  système  lymphatique  ou  lym- 
ouve  exposé  plus^qu’à 'tout  autre  âge, naps^ue 

joue  Je.  moindre  ,rôle,  à  contracter  des  rhumes^des 

pguêp,  des  catarrhes  à  répétition^  ou  même  bi¬ 
passent  à  l’état1 chronique,  et  mènent  parfois  ,  à 
iqs  bronches,  à. l'emphysème;  ~ellres, ne  diffèrent 
e  que  par  l’absence  de  fièvre,  de  'nutri.tfo^^le  | 
ïhez  les  grands  épfents  .qui .  peuvent  expèctor^r, 
rd^hui  facilé  à  établir  par  Pexam  en  inicrobiojog^e 


brpnchites 


;  suppositions  i 
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RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQUES 


e  d’arthritiques, 

«  pleurésie  gauche 


vivement  frappé  de  ces  accès  de  «  conges 
poumon  revenant  à  plusieurs  reprises 
5  tout  à  fait  négligeables  chez  un  home 
i  cardiaque  compensée  :  nous  avons  eu  d< 


de  l’hypertrophie  cardiaqu 


(  1879-80, 
îident  qui 


productio 


lie  épidémique,  ce  quid 

erreurs  dans  le  domaine 
micro-organismes  infé^ 


accidents  asystoliqu 


it  suffire  pour  Nous  assistons 
,a.  production  tais  définitifs  peu 
haute  portée  ne  ] 
exposer.  Si  le  Nous  le  devons,  € 
îtiputïle  dé  le  progrès  réalisés 
titement  local  riences  si  fécond 
î  suffisent  le  Pasteur  et  des  mi 
it  rapprochés  la  voie  scientifiqü 
imbarres  pul-  ries -microbien  nes 


fa  faire  pencher  du  mauvais. côté  et  i 
d’accidents  graves. 

Les  indications  thérapeutiques  sppt  J 

fatiguer  par  des  préparations  digitaliqui 
et  peut-être  de  riodure  de  sodium  à  pe 
plus  souvent.  Si  au  contraire  les  accider 
au  point  de  faire  craindre  la  persistai] 


thérapeutiqu 
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gazette  medicale  : 


idêment  < 


Congrès  de  Copenhague  (août  1884),  et  le  té- 
ratitude  qu’il  y  a  reçu  du  plus  grand  fabricant 


génération  spontanée. 


la  génération  spontanée  est  réelle?  Pe 
utrescibles.  Or,  M.  Pasteur  met  ensemble 
s  putrescibles,  ét  il  ne  se  fait  rien.  La 
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sont  ces  liquides,  variables  i 


;  (bouillon 'de poulet, 


i  semblabli 


.  Inoculé  : 


de  sang  charbonn 


rtificielles  que  ! 


troisième,  d'un  quatrième  liquide  d 


sÿ  développent 


microbe  de  chaqu 
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n’a  été  signalé  âCanaes-,  soitæœvilleqsoitàd’hé] 
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égouts  ont  été  récurés  .pendant  la  ; . 

ést  encore  plus  important, lé  canal  « 
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tions  Je  législation,  devenir  un-intermédiaire  Utile:  auprès.des 

membres  des  Assemblées  délibérantes. 
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a  Si  votre-So'ciété  accepte-la  proposition -que  j’a 
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érprétation. 

lit,  à  la  rigueur,  possible  d’étiqueter  notre  obsérva- 
ïrytkème  solaire  à  répétition  ehez  une  alcoolique. 
st  alors  bien  remarquable  que  cet  érythème  se  soit 
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la  prophylaxie,  i 


nique,  le  sublimé,  le  ehloral, 
thymique,  benzoïque,  l’iodofo 


borique,  salieyliqu 
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l’acide  phénique  ! 


l’opérateur,  la  peau  du  malade,  doivent  être  soigneusement 
lavés  à  l’acide  phénique  ;  les  pièces  du  pansement  et  les  fils  à 
ligature  sont  purifiés  par  des  macérations  prolongées  dans  une 

des  pulvérisations  phéniquées,  de  manière  à  produire  autour 
du  blessé  une  atmosphère  parfaitement  aseptique. 

sements  qui  ont  été  les  deux  premières  et  grandes  formules  de 
la  méthode  antiseptique.  Gomme  les  théories  pastoriennes, 
les  pansements  d’Alph.  Guérin  et  de  Lister  sont  aujourd’hui 
connus  de  tous  ;  ils  reposent  sur  un  principe  différent  qui  les 
conduit  au  même  but  :  la  suppression  du  microbe;  le  premier 
empêche  les  microbes  d’arriver  à  la  plaie;  le  second  les  tue 
par  une  action  chimique.  Nous  verrons,  dans  le  chapitré  sui¬ 
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l  D’autres  fois,  le  cornage  doit  ( 
lyaie  de  là  glotte  par.  lésion  des  net 
fant,Tadénopathie  bronchique  peut  : 
développement,  qne,  même  sans  être 
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'des  ganglions  bronchiques,  maisje 
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statistiques  signalés  par  M.  Boue 
présentent  rien  de  particulier 


les  statistiques  faites 
s,  et  les  rapports#- 
i  des  médecins  d’qsjles 
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on  moindre  de  la  paralysie  gé 
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.  physiologie 
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à  la  physiologie  génér 
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A.  propos  de  la  paralysie  agitant 
-thèse  sur  les  tremblements  est  resté 

de  la  [  paralysie  agitante  toutes  les  g 
visageant  ensuite  la  question  au  poin 
|  logique,  il  a  montré  que  cette  -soi-d 
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étudie  la  congestion  et  l’inflammation,  de  .L’écorce: 
le.  ramollissement  de  même  siège,  les  tumeurs.  < 
.  Les  quatorzième  et  quinzième  leçon»,  traitent  de 
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ment  dans  cette  portion  des.  hémisphères. ,  Rous  si 
en  passant,  un  exposé  très  net  des.  conditions,  ai 
qui  dominent  Pétiologie  de  l’hémorrhagie  cérébrale 
La  seizième  leçon. e st  un  résumé  complétées  con 


définie,  pas  plus  auipoint- de  vu 
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cervelet,  considéré 
'-huitième  leçons,  soj 


os  du,  bulbe,,  de 


iignàlerons, 


■périphérique 
s  de  réfutation 

d  rapporte  à 


rapports  en 
protopathiqu 


MEDICALE 


chez  les  alcooliques),  par 
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œdèmes  des,  extrémités,  du.  purpura, . 


fréquentsichez  les  alcooliqu 
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decin-adjoint  deThOpital,  pyrihe,  par  Léon  Arduin,  docteur  en  médecine  dé  la  Fi 

—  M,  Ramakers,  docteur  en  médecine,  prosecteur,  :  est  nommé  Paris.  Un  vôl.  in-8  de  130  pages.  —  Pria  :  3  fr.  50.  — 

chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.,Mouttet,  hrairie.  O.  Doin,  8,  plaee  de  l'Odéon. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


CLINIQUE  MÉDICALE 


GAZETTE  MEDICALE 


dont  la  désintégratio 


ître  condition  d’ordre  an; 

es  observations.,  l’examei 


GAZETTE  MÉDICALE 


s’opère  la  première 
plaire,  pénètre  dans 
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ihd  de  plus  en  plus  à 
ayé  un  passage.  Cé  s 
illes  répond  un  état 
■  persistante  et  —  po 
5,  mais  prolongé,  est 


.une  poussée  douloureuse  qui  reproduit 
d’intensité  l’accès  primitif  et  vient  exace 


qui  s’opère  souvent  ; 
L’existence  de  symptÔE 


e  la  symptomatologie  qui  précède  tra 
ique  .  Mais,  à  côté  de  l’acte  mécaniqu 
a  second  acte  de  haute  importance 
;  dans  le  péricarde  ;  et  l’on  pourrait  s 


>  hypothèse  ;  en 
ïcèur  pratiquée  e 


itéristique  habituéllé,  à  laquelle 
s 'deè  sÿmptôMes  accessoires , 


■extrémités. 

La  malade  perçut  en 
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correspondant  du  dos,  e 


douleur 
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s  distension  extrême,  par  le  fait  de  la  rotation 
ûté  opposée  de  la  tète, 
nation  relatée  par  Kruckenberg  se  rapporte 
28  ans  qui,  lors  d’une  première  couche  avè 


pare  réglée  ; 


expulsé  en  totalité,  £ 
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là  règènèratu 
;  publiés  dépi 


pratique  ; 


QQprend  l’esquisse  historique  ■ 


-  3o  Résections  pour  lésions  organiques  ou  néoplasme 
exostoses,  chondrome,  médullome,  sarcome  des  os  ; 

~  4o  Résections  orthopédiques  ou f-  anaplastiques  <Vé: 
ankylosé,  cal  vicieux,  courbure  rachitiqüé;  pseudarthr 
5o  Résection  d'un  os  sain  comme  temps; prèliminai. 
àütré  (Opération,  ou  résections  préliminaires'; 

6 0  Résection  tèn^oraire(Bœé\^^d^é6Ü^eS^ 
replacèméni  immédiat  <£é  là  partie  séciionnéè ; 

7o  Résections  ostéoplastiqués  ou  résections  suivies  d 
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dans  un  but  autoplastique. 

- ;Toutês4çes  opérations  çompor.tènt.un  appareil"  instrumental 
et  des  régies  générales.  L’auteur  les  décrit  avec  soin.  Nous 
recommandons. la  lecture  attentive  du  paragraphe  relatif  aux 

fiera  bien  des  erreurs  de  pratique.  Nous  voudrions  pouvoir 
.transcrire  en  entier  celui  qui  est  relatif  à  la  comparaison  de 
ja  méthode  sous7périostée  et  de  la  méthode  appelée  ingénieu¬ 
sement  par  l’auteur  parostale  (dénudation .  par  dissection  de 
Chassaignac). 

^  '  Viennent  ensuite  les  modificùtiçns  aux  régies  opératoires 
générales  et  un  paragraphe  très  important  sur  la  technique 
générale  de  l’abrasion  et  de  l’évidement  osseux  et  articulaire, 
où  sont  exposées  les  manœuvres  ingénieuses  de  cqrialUatipn 
de  l’articulation  poim  i’écquiement  des  Uquides,."de"itmett^- 
tiop  des  répons  à  os  courts,  etc."  . 

!  Le. traitement  post-opératoire  des  résections  en  constitue 
une  des  parties  capitales  au  point  de  vue  du  résul  tat  ultérieur. 
Il  y  a  là  tout  un  ensemble  de  .  préceptes  magistraux  sur 
l’occlusion  inamovible,  les  pansements  rares,  les.  moyens 
d’empêcher  la  récidive  des  fongosités,  etc.;, une  étude  com- 


(de  Verceil),  après 


uniquement  préoccupés  du  point  dé  vue  tï 
onné  que  dès  procédés  impraticables^poui 
el  était  l’état  de  la  question  quand  Ollier  pi 
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d'OUier. 
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t  des  bébés  âgés  de  quelqii 


valescence  des  bronchites 
ives,  des  bronchites  capil- 


l’hygiène  des  appart 


.  proliférât 


ningitë  tuberculeu 


syphilis, 


E rl  m’occupant  dë  Ce  traitemi 

l’adéhopathié  bronchiqué,  j  ai  i 
m'éütè  lés  plus  fréquëhts  :  èimp 
hypértrbphiqueëj  curâblës,  en 


jfepÜisrêi 


dès  perturbations  dans  ! 
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ïïlll: 


rons  eu  cependant  une  poussée  d< 


(1)  Quelqu 


•  Dubrisay,  i 


plus  charlatan,  le  plus  téméraii 


rhétoriqu 


de  Paris  ayai 
épreuves  de  « 


impossible  de 


hospitalier  exigé  des  aspirants  au  doctorat  < 
poser  un  règlement  général  réorganisant  c< 

président;  Peyron,  vice-président  ;  Bécla 


es  conditions  du  stage 
i  médecine  et  dè  pro; 


ûstration  générale  de  l’Assistance  publique  : 
:aise,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Ferry, 


iolution  de  ni 
:  des  détails 


elles.  Les  observations  < 
histologiques  ,  présent 


apparate  i. 
r  Atrophi , 


dyspeptiqt] 


:  einfache  Gefakrlose  Méthode j 
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$iàes  së  iüâhifësiêhr  le  èbir  au  mbtfléht  bü  îê  malàde  ke  met 
ü  fil.  Là  pféûiièré  pâhtî'e  dë  la  nuit  est  niâüvâisë,  sans  som- 
îfSl.  Mâi's  Ü  nous  faut  précisée  lè  édfàbtêre  Se  béttë  «dateur, 
on  siège,  son  mode  d’appâritidti,  sa  aürêe.  Lés  Baladés  là 
ompàrëbt  généràiëmëflt  à  un  Sérr'ëBent,  à  une  constriction, 

.  une  crampe.  Cette  sensation  de  cphslHctioii  Bêrni!alèriU|  8Ü 
ircülàirë  siégé  éb  un  pdlnt  quêicdhqüë  dii  thorâx.  Là  âôu- 
sur  IiBilëë  â  la  partie  àntérifeürg  dii  Hèrfintêrcosiâi  diSpdràit; 
èàipiàdêë  pàr  dès  sénsàtioHs  pénibles  siégeant  dans  le  sèg-- 


bémôrrhagie  abon 


KËYüi-  DÈS  ÎOÜMttlS  BÈ  MÉDEfilNK 

Journaux  i-iUxçÀis 


i  pfêdôtfiifiëri 


revêtir  là  grande  symptômâtùîogie  de  i’irritatibh  spinale.  Là 
maladie  èst  Jrlus  longue  chëi  les  Sbjëts  âgés  81  chèz  toiis  Séuit 
dont  i’èxcltabiiité  nerveuse  est  faible. 

Là  ëâuëë  essentielle  de  là  nëvràlgié  ëët  là  dilàiaiiSn  dé 
l’ëStoma’c:  Cependant  il  nê  faut  pas  cahélUfë  qiië  tdUt  dilaté 
doive  avoir  dëS  dêvràlgiëS  sémblablës:  Il  fâiittëhir  Sëmpië  dés 
prédispositions  organiques  de  chaque  malade  :  la  quéëtiOh 
d'âge,  d’impressionnabilité  nerveuse,  joue  un  grand  file  dans 
l’étiologie  de  cette  affection.  En  outré;  pariai  les  causes  lëë 
plus  importantes,  il  faiit  citër  l'intervention  d’une  affection 


orgâhé  placées  ën  avant  âii  cdilét  dii  bulbe,  sont,  dans  la 
iajdritè  des  cas,  lë  reliquat  dë  cowpërités  siippürêëê.  IIS 
ëuvênt  également  sé  moilrër  en  avant  dëi  bbüfsès  â  iàstiiië 
e  i’abcès  d’unè  giâhdè  anormalement  placée,  iidsi  qüë  î’ad= 
iitr  éb  rapporte  üii  c&s  fort  iiitérèssàiit.  Lê  parcours  ftsth- 
tux  présente  invariâbleraéiii  dëiiit  Sëctibiis,  dë  lit  pekii  à  U 
Jandé,  dë  la  glandé  à  i’hrltrë.:  ün  a,  d’iihë  part,  la  fistule 
iàhdülàire  proprement  dite  ;  de  l’aütfë,  iib  Simple  trajet  n’étaiit 
titré  que  lë  ëànâl  ëxërétêUf  dë  la  gtafidé.  Si  ce  dernier,  éti 
iiëbü  dë  sa  disposition  ànâtomiqdè,  dè  Sa  façon  de  traverser 
îs  parois  de  l’urètre  et  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  du  cttnàl, 
ë  s’oppose  pas  à  r arrivée  ëii  Së  liêü  dèé  pfôduits  Sécrétés,  il 
tet  obstacle  par  lë  fait  iriêhté  de  celle  disposition  âii  passage 
Strdgràdé  dë  toute  espèce  de  liquidé,  dë  mêcabisliié  àssiire 
u  reste  l’intégrité  fbnctiôiinëllé  dë  i’orgàhè  glàhâülàiré;  Pôiir 


névralgie  bilatérale;  et  la  rattache 


diaphràgmatiqù 


pàr  l’iùtermëdiàifë  dé  l’air. 

Si  lès  épidémies  semblent  devenir  dé  moins  _  en  nioihs 

térê  dë  grande  contagiosité  dans  Ifes  campagnes,  bêla  est  dû, 
d’âprës  M.  Dldèz,  à  lÙhoBsèrvàhèë  danS  les  câmpàgiiës  dés 
lbii  dé  l’fiÿgiëné  pubiiqhè  (âbSêhcé  dë  iàtriües  privéës  àüèëi 
bien  ijuë  publiques,  habitude  de  jètër  iêS  dêjeStiOHë  dès  m- 
lddëë  stir  JëS  furfiiër s,  lë  pëii  de  Souci  dë  18  pdiiïkiob  des  ëbtirs 
d’èàü  par  les  liquidas  Süintàhi  dé  ces  fulliiérs,  mécOhnàis- 
sànèé  générale  dës  Sbiils  dë  propreté,  Iàvdgë  dëS  lièges 
sülnllës  dans  lës  rivlèrëS  ôu  dans  les  iiëtërisiieS  de  rnéhàgë 


névfïlgië  ihiëfcoéiàië  sÿniptdffl&ti- 
tcilëëS  â  Une  altération  d’un  oFgâne 


Tout  tràitèihétil  ijui  hë  S?àdîéSië  qü’é  la  héVràigié  échàüër 
Là  réfrigération  par  lë  chloruré  dë  iüstllylë,  lès  frictions,  ët< 
n’amèheront  adëbn  résultât;  ia  seule  thérapeutique  effica 
est  Selle  qui  prend’  sâii’ci  âë  i’étàt  aè  î’ëétS&àé.  : 

Nous  ne  pouvons  insisté?  davantage  sur  ce  travail  de  bi’ 
Chantemèëfë  ét  Lé  ftoir,  et  nous  croyons  ëtéë  iitilés  àiix  léi 
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des  échanges  qui  s 


i  de  globules  ] 


boïdes  ; 


i/donc,  2? 


des  vertébrés,  doués 


chargés  d’hémoglobine 


projectio 
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